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DISCOURS 


PRÉLIMINAIRE. 


N O us  terminons  enfin  le  travail  entrepris  par 
Bichat,  et  nous  acquittons  envers  le  public  l’engage- 
ment que  nous  avions  contracte  de  ne  point  laisser 
incomplet  un  ouvrage  dont  les  premières  parties 
avoient  été  accueillies  avec  un  empressement  si  una- 
nime , dont  la  fin  étoit  attendue  avec  tant  d’impa- 
tience. On  conçoit  facilement  combien  cette  disposi- 
tion des  esprits  étoit  propre  à nous  rendre  onéreuse 
une  tâche  que  l’amitié  et  la  reconnoissance  nous  eus- 
sent fait  trouver  d’ailleurs  très-légère.  11  est  pénible 
de  succéder  de  quelque  manière  que  ce  soit  à un 
homme  qui  par  ses  talens  avoit  acquis  une  confiance 
aussi  générale, et  ses  continuateurs  doivent  s’attendre 
à un  jugement  d’autant  plus  sévère,  que  les  rappro- 
chemens  et  les  comparaisons  seront  plus  faciles.  En 
vain  donc  nous  solliciterions  ici  l’indulgence  du  lec- 
teur , il  ne  seroit  point  disposé  à nous  l’accorder,  et 
nous  n’aurions  aucun  droit  pour  l’exiger  de  lui. 
Disons  seulement  que  nous  n’avons  rien  négligé 
pour  éviter  une  disproportion  trop  grande  entre 
nous  et  notre  modèle  ; que  ne  pouvant  offrir  autant 
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de  richesses  ^ nous  avons  fait  nos  efforts  pour  offrir 
la  même  exactitude , et  du  reste  ne  soyons  point  ' 
surpris  si  dans  ce  monument  élevé  à la  gloire  de 
notre  ami  commun , on  reconnoît  et  la  main  habile 
qui  le  commença  et  les  mains  plus  loibles  qui  font 
achevé. 

Ce  ne  sera  point  d’ailleurs  sur  quelques  différences 
inévitables  de  rédaction  et  de  style  que  les  esprits 
î us  tes  et  éclairés  porteront  ici  leur  attention  principale. 
Ils  examineront  si  la  marche  de  l’auteur  a été  suivie^ 
si  l’on  a été  fidèle  au  plan  général  de  l’ouvrage,  ou 
si  on  s’est  fondé  sur  des  raisons  solides  pour  s’en 
écarter  quelquefois  sur  des  points  de  peu  d’impor- 
tance. Ils  examineront  si  l’on  s’est  conformé  à l’es- 
prit de  Bichat  pour  la  précision  et  la  clarté  de  la 
méthode  descriptive , si  on  a imité  son  exactitude 

/ 

dans  r observation  des  faits  et  sa  sévérité  dans  les 
inductions.  C’est  là  effectivement  tout  ce  qu’on  peut 
nous  demander , c’est  la  seule  espèce  de  critique  à 
laquelle  nous  devions  nous  attendre,  la  seule  que 
nous  ayons  dû  prévoir  et  tâcher  de  prévenir.  Sans 
doute  on  regrettera  plusieurs  découvertes  intéres- 
santes, plusieurs  vues  lumineuses  dont  Bichat  auroit 
enrichi  la  dernière  partie  de  son  ouvrage  s’il  y eût 
travaillé  lui-même,  mais  ces  regrets,  ce  sera  nous 
qui  les  formerons  les  premiers,  puisque  personne 
n’est  plus  que  nous  à portée  d’en  sentir  toute  l’é- 
îendue  et  d’en  apprécier  tous  les  motifs. 


1^  R E L I M I N A I R E. 


rs  ous  avions  csperë  terminer  cet  ouvrage  beaucoup 
plutôt;  nous  avions  même  annonce ^ en  publiant  le 
troisième  volume  ^ que  le  dernier  pourroit  servir  aux 
jeunes  gens  pour  les  dissections  de  Fin  ver  oli  Fon 
entroit  alors.  Mais  tous  ceux  qui  cultivent  Fanatomie 
savent  combien , dans  les  travaux  relatifs  à cette 
.science  ^ il  est  difficile  de  ne  pas  se  tromper  quand 
on  calcule  le  temps.  La  précipitation  est  ici  plus  en- 
core que  par-tout  ailleurs , inconciliable  avec  l’exac- 
titude, et  on  ne  nous  pardonneroit  pas  sans  doute 
d’avoir  défiguré  ou  tronqué  l’ouvrage  de  Bichat  sous 
le  vain  prétexte  de  satisfaire  un  peu  plus  tôt  la  juste 
impatience  du  lecteur. 

Les  mêmes  considérations  nous  ont  engagés  à ne 
pas  avoir  égard  d’une  manière  trop  scrupuleuse  au 
nombre  des  volumes.  On  s’étonnera  peut-être  d’en 
voir  paroître  deux  , au  lieu  d’un  seul  que  nous 
avions  annoncé.  Mais  nous  n’étions  point  les  maîtres 
de  resserrer  à volonté  le  sujet  qui  nous  restoit  à 
traiter.  Pour  suivre  l’esprit  de  Fauteur  , il  falloit  , 
i®.  tâcher  de  décrire  les  objets  déjà  connus  avec 
plus  de  clarté  et  de  soin  qu’on  ne  Favoit  fait  en- 
core ; 2®.  faire  de  nouvelles  recherches  sur  plusieurs 
organes  trop  superficiellement  décrits,  et  en  expo- 
ser le  résLihat;  ne  point  oublier  les  considéra- 
tions physiologiques  locales  cpii  se  trouvent  si  sou- 
vent liées  d’une  manière  nécessaire  avec  les  détails 
anatomiques.  En  un  mot^  ce  n étoit  point  notre  ou- 


X 


DTSCO  U RS 


vrage , mais  Fou  vrage  de  Bicbat  que  nous  avions  à ter- 
miner, et  quoique  Fauteur,  peu  accoutumé  à pré- 
parer d’avance  ce  qu’il  se  proposoit  de  faire  , ne 
nous  eût  laissé  aucuns  matériaux  , nous  devions 
marcher  autant  qu’il  se  pouvoit  sur  la  meme  ligne 
que  lui , et  suivre  le  plan  qu’il  avoit  tracé  dans  les 
volumes  déjà  publiés.  Bichat  lui  - même  avoit  an- 
noncé dans  une  foule  d’occasions  qu’il  devoit  pré- 
senter un  grand  nombre  de  faits  et  de  considéra^ 
tiens  nouvelles  dans  les  articles  de  la  respiration, 
de  la  circulation,  des  sécrétions;  et  ceux  qui  ont  été 
formés  à son  école  savent  assez  qu’il  tint  toujours 
beaucoup  plus  qu’il  n’avoit  promis.  On  peut  donc 
être  assuré  que  cette  dernière  partie  de  son  travail, 
auroit  eu  sous  sa  plume  beaucoup  plus  d’étendue  en- 
core que  sous  la  nôtre,  et  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  progrès  des  sciences  ne  trouveront  ici  qu’un 
motif  de  plus  à leurs  regrets. 

Ces  deux  volumes  comprennent  six  parties  , 
i®.  l’appareil  respiratoire,  7.^ . l’appareil  circulatoire, 
5°.  l’appareil  absorbant,  les  appareils  sécréteurs  , 
5®.  l’appareil  de  la  génération , 6^.  l’histoire  du  fœtus. 
Les  trois  dernières  parties  formant  le  cinquième  vo- 
lume ont  été  traitées  par  M.  Roux.  Je  dirai  un  mot 
sur  la  marche  que  j’ai  suivie  en  traitant  les  trois  pre- 
mières. 

L’appareil  respiratoire  ne  consistant , à propre- 
ment parler,  qu’en  deux  organes,  il  semble  que  sa 
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description  devoit  être  ia  partie  la  plus  courte  de 
mon  travail,  d’autant  plus  que  je  ne  prêtendois 
point  J comprendre,  comme  on  l’a  fait  quelquefois, 
la  théorie  de  la  respiration.  Mais  ces  organes  sont 
sujets  à beaucoup  de  variations  dans  leur  volume  ^ 
dans  leur  forme,  dans  leur  couleur,  etc.  selon  les 
divers  temps  de  la  fonction  qu’ils  remplissent.  Leur 
structure  très-compliquée  comprend,  outre  la  mem- 
brane qui  enveloppe  chacun  d’eux,  plusieurs  ordres 
de  vaisseaux,  deux  ordres  de  nerfs  et  enfin  un  tissu 
propre.  Il  falloit  insister  sur  tous  ces  objets  dont 
plusieurs  avoient  été  examinés  assez  superficielle- 
ment. C’est  à quoi  je  me  suis  attaché , et  c’est  ce 
qui  a donné  à cet  article  un  peu  plus  d’étendue 
qu’on  ne  s’y  attendroit  d’abord. 

L’appareil  circulatoire  beaucoup  plus  considérable 
comprend,  i^.  le  cœur,  2°.  le  système  artériel, 
5®.  le  système  veineux. 

On  sait  qu’aucun  organe  n’a  été  étudié  avec  plus 
de  soin  que  le  cœur.  J’ai  donc  eu  peu  de  chose  a 
ajouter  ici  au  travail  des  anatomistes  déjà  connus  ; 
seulement  j’ai  insisté  un  peu  plus  sur  l’organisation 
du  péricarde  , sur  celle  des  différentes  parties  du 
cœur  envisagées  isolément , enfin  sur  le  mécanisme 
des  mouvemens  de  cet  organe  et  sur  le  rôle  que 
joue  chaque  partie  dans  ces  mouvemens.  Les  consi- 
dérations nouvelles  qu’on  trouvera  répandues  dans 
ces  divers  articles  appartiennent  pour  la  plupart  à 
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Bichaî:  et  seront  facilement  reconnues  par  tous  ceux 
qui  ont  suivi  quelque  temps  ses  cours. 

H J avoit  moins  encore  à ajouter  à rexpositioii  du 
système  artériel  sur  lequel  divers  auteurs,  et  spécia- 
lement Haller,  ont  fait  des  recherches  si  profondes  et 
si  multipliées.  Je  n’ai  donc  eu  le  plus  souvent  ici  qu’à 
constater  par  une  observation  nouvelle  des  faits  déjà 
connus  , sauf  quelques  variétés  dans  la  disposition 
de  plusieurs  vaisseaux  particuliers  , variétés  que 
î’ai  indiquées  lorsque  finspection  cadavérique  me 
les  a offertes. 

Il  n’en  étoit  pas  tout  à fait  ainsi  du  système  vei“ 
lieux  sur  lequel  on  glisse  pour  l’ordinaire  assez  lé- 
gèrement soit  dans  les  cours,  soit  dans  les  traités 
manuels  d’anatomie.  Bichat  remarquoit  qu’en  parti- 
culier la  description  du  système  veineux  cérébral 
avoit  été  presqu’ entièrement  négligée,  et  annoncoit 
dans  son  Anatomie  générale  F intention  de  travailler 
■ à remplir  cette  lacune.  Mais  il  n’avoit  point  encore 
commencé  ce  travail  ; il  a donc  fallu  le  faire  tout 
entier.  Ceci  demandoit  du  temps  , et  ce  n’est  pas 
une  des  moindres  raisons  du  retard  qu’a  éprouvé 
la  publication  de  ce  volume. 

Quant  à l’appareil  absorbant , /je  ne  dissimulerai 
pas  cju’ici  beaucoup  plus  qu’ailleurs  j’ai  profité  des 
descriptions  données  par  les  meilleurs  auteurs  , et 
spécialement  par  Mascagni.  l’oute  autre  marche  eût 
été  téméraire  et  même  impossible.  Il  faudroit  plu- 
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sieurs  années  pour  reilërer,  même  grossi^èrement  , 
les  recherches  pénibles  faites  sur  ces  ordres  de  ais- 
seaux par  d’illustres  anatomistes  qui  y ont  consacré 
la  meilleure  partie  de  leur  vie,  et  pourroit-oii  sans 
une  présomption  outrée  se  permettre  de  juger  leurs 
travaux  après  une  vérification  aussi  imparfaite?  Ces 
monographies  anatomiques , aussi-bien  que  les  mo- 
nographies médicales  , doivent  être  considérées 
comme  des  matériaux  préparés  d’avance  par  des 
hommes  laborieux  pour  servir  à des  ouvrages  plus 
étendus,  et  il  est  aussi  naturel  de  les  employer  dans 
un  traité  complet , pourvu  qu’on  le  fasse  avec  choix 
et  discernement,  qu’ill’està  celui  qui  écrit  l’histoire, 
de  puiser  dans  les  mémoires  de  ses  prédécesseurs  ou 
de  ses  contemporains.  D’ailleurs , il  faut  le  dire,  l’ap- 
pareil absorbant  est  de  toutes  les  parties  de  Fanalo- 
mie  celle  oii  il  est  le  moins  nécessaire  d’insister  ri- 
goureusement sur  les  détails  particuliers;  l’essentiel 
est  de  se  former  une  image  exacte  de  l’ensemble  des 
vaisseaux  et  des  termes  où  ils  aboutissent  en  se  réu- 
nissant. C’est  là  le  seul  but  que  le  plus  grand  nombre 
des  étudians  peut  se  proposer,  et  l’impossibilité  où 
l’on  est  dans  les  amphithéâtres  de  se  procurer  ici  le 
secours  habituel  de  l’inspection  cadavérique  rend  les 
descriptions  trop  détaillées  non  - seulement  fasti- 
dieuses , mais  inintelligibles.  C’est  à ces  considérations 
que  j’ai  eu  égard,  et  ma  principale  attention  â été  de 
favoriser  dans  l’esprit  des  lecteurs  la  formation  de 
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celte  image  collective,  quoique  exacte,  de  l’appareil 
absorbant.  Dans  cette  vue , j’ai  cru  devoir  suivre 
l’ordre  naturel  de  la  disposition  des  vaisseaux  et  les 
examiner  depuis  les  rameaux  Jusqu’aux  troncs.  Cette 
méthode  n avoit  point  ici  l’inconvénient  qu’elle  au- 
ï-oit  eu  dans  l’exposition  du  système  veineux  , où 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  doivent  être  décrits 
chacun  en  particulier. 

Il  m’eût  été  très-difficile  de  suffire  seul  à remplir 
îa  tâche  longue  et  pénible  dont  j’étois  chargé.  La 
nécessité  de  recourir  sans  cesse  à l’inspection  cada- 
vérique sur  les  objets  même  les  plus  connus,  le 
temps  considérable  que  demandoient  des  rédactions 
dans  lesquelles  il  falloit  réunir  la  concision  la  plus 
rigoureuse  à l’exactitude  et  à la  clarté,  enfin  le  dan- 
ger de  s’en  rapporter  exclusivement  à soi  dans  les 
recherches  nouvelles  qu’il  y avoit  à faire  sur  plu- 
sieurs organes,  tout  m’obligeoit  à m’aider  d’un  se- 
cours étranger.  JeJ’ai  trouvé,  ce  secours,  dans  mon 
excellent  ami,M.  Fizeau.  Ce  jeune  médecin  , dont 
l’École  de  Paris  a reconnu  solemnellement  le  mérite 
en  lui  faisant  partager  cette  année  les  honneurs  du 
premier  prix  , s’est  rendu  plus  recommandable 
encore  depuis  par  ses  Piecherches  pour  servir  à 
r histoire  des  fièvres  intermittentes  , ouvrage  rem- 
pli des  faits  les  plus  curieux , des  Yues  les  plus  so- 
lides, et  vraiment  nécessaire  désormais  à quiconque 
voudra  étudier  avec  succès  ces  maladies  sous  le 
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point  de  vue  soit  nosographique,  soit  pratique  (i). 
L’auteur  qui  avoit  déjà  pris  part  aux  travaux  ana- 
tomiques de  Bichat,  a bien  voulu  partager  aussi  les 
miens,  et  il  m’est  doux  de  reconnoître  ici  que  je 
dois  à sa  sagacité  dans  l’observation,  la  découverte 
de  plusieurs  faits  qui  peut-être  m’auroient  échappé 
sans  lui. 

On  se  tromperoit  d’ailleurs  si  Ton  crojoit  que 
M.  Roux  et  moi  nous  ayons  été  entièrement  isolés 
F un  de  l’autre  dans  notre  travail  respectif.  Nous  nous 
sommes  communiqué  mutuellement  tous  les  faits 
remarquables  cjui  se  sont  présentés  j plus  d’une  fois 
nous  les  avons  vérifiés  ensemble , et  toujours  nous 
nous  sommes  concertés  pour  partir  des  mêmes  prin- 
cipes et  pour  suivre  en  générai  le  même  ordre. 

Cet  ouvrage  sera  probablement  le  dernier  publié 
sous  le  nom  de  Bichat.  Mon  projet  a voit  d’abord 
été  de  présenter  en  abrégé,  sous  le  titre  à! Œuvres 
posthumes  y la  doctrine  du  même  auteur  sur  l’ana- 
tomie pathologique  et  sur  la  matière  médicale* 
Quelques  matériaux  e|u’il  a laissés , et  surtout  ses 
leçons  recueillies  par  un  grand  nombre  d’élèves, 
pouvoient  servir  à ce  travail  que  diverses  personnes 
m’ont  pressé  vivement  d’entreprendre.  Mais  de  très- 


(i)  Voyez  le  témoignage  que  lui  rend  M,  Pinel  dans  la 
nouvelle  édition  de  la  Nosographie  philosophicjue , tome  III, 
page  526. 
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fortes  raisons  m’en  ont  détourné.  Bicliat  avoit  vrai*- 
ment  ouvert  une  route  nouvelle  en  anatomie  patho- 
logique en  distinguant  le  premier  les  maladies  des 
tissus  et  les  maladies  des  organes , en  développant 
mieux  qu’on  ne  Favoit  fait  les  avantages  des  ou- 
vertures cadavériques , et  en  donnant  des  règles  à 
suivre  dans  ce  genre  d’étude.  Lui-même  avoit  par- 
couru une  partie  de  la  carrière  et  enrichi  la  science 
de  plusieurs  faits  nouveaux.  Cependant  il  ne  croyoit 
pas  pouvoir  encore  mettre  au  jour  le  fruit  de  ses  re- 
cherches. Il  sentoit  qu’en  traitant  pour  lapremière  fois 
un  sujet  aussi  étendu,  il  avoit  été  comme  impossible 
de  ne  pas  laisser  échapper  bien  des  erreurs , qu’une 
observation  longue  et  réitérée  des  altérations  orga- 
niques pouvmit  seule  servir  de  base  à des  principes 
solides,  et  qu’en  se  pressant  trop  on  risquoil  de 
généraliser  mal  à propos  des  assertions  qui  ne  con- 
venoient  qu’à  certains  faits  particuliers.  Il  savoit 
aussi  par  expérience  que  pour  exposer  avec  quelque 
utilité  les  changemens  produits  par  les  maladies  dans 
le  tissu  des  organes,  il  faut  fixer  en  même  temps 
les  caractères  et  les  phénomènes  essentiels  des  ma- 
ladies elles -mêmes  ; que  par  conséquent  un  traité 
d’anatomie  pathologique  devient  nécessairement  et 
pour  ainsi  dire  sans  qu’on  s’en  aperçoive,  un  traité 
nosographique,  ce  qui  exige  de  la  part  de  Fauteur 
une  étude  clinique  longue  et  réfléchie.  Si  ces  consi-- 
dérations  ont  retenu  Bichat , ne  doivent-elles  pas  k 
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plus  forte  raison  nous  retenir  encore?  Seroit-ce 
honorer  dignement  sa  mémoire  que  d’aller  directe- 
ment contre  ses  intentions  en  publiant  un  travail 
qu’il  jugeoit  lui-même  imparfait?  Non  ^ sans  doute ^ 
et  celte  entreprise  seroit  d’autant  moins  utile,  que 
déjà  depuis  Bichat  raoatomie  pathologique,  cultivée 
de  toutes  parts  avec  une  prodigieuse  activité,  a fait 
des  progrès  inattendus  et  se  trouve  augmentée  d’un 
grand  nombre  de  découvertes.  Je  sais  que  Bichat  fut 


le  principal  agent  de  cette  impulsion  générale,  que 
presque  par -tout  on  suit , sauf  quelques  légères  mo*™ 
dihcalions  , le  plan  qu’il  a tracé  et  les  principes  qu’il 
a établis,  quelquefois  même  sans  lui  en  rendre  aucun 

P 

hommage.  Mais  toute  l’Ecole  est  instruite  de  ce  fait. 
La  doctrine  de  Bichat,  soutenue  avec  honneur  dans 
plusieurs  dissertations  particulières  (i),  est  aisément 
reconnue  par  le  moindre  élève  par -tout  où  elle  est 
, enseignée  , d’autant  plus  qu’il  est  facile  de  retrouver 
dans  Y Anatomie  générale  tous  les  principes  fonda- 
mentaux de  la  marche  qu’on  suit  aujourd’hui  en 
anatomie  pathologique. 


Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  avec  plus  de 


(i)  Parmi  ces  dissertations  je  dois  citer  spécialement , 
lo.  celle  de  M.  Gasc  sut  la  Fièvre  puerpérale , 2®.  celle  de 
M.  Garnier  sur  les  Hémorragies , 3®.  celle  de  M.  la  Halle 
sur  l'Inflammation  du  Système  séreux , 40.  celle  de  M,  Haj 
sur  les  Affections  du  Système  muqueux. 
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raison  encore  au  travail  de  Bicliat  sur  la  matière 
medicale.  Occupé  à étudier  les  médicamens  moins 
sous  le  rapport  de  leur  composition  que  sous  celui 
de  leur  action  soit  directe,  soit  sympathique  , écar- 
tant avec  soin  toutes  les  fausses  théories  dont  la  mé- 
decine se  trouvoit  ici  surchargée,  et  profitant  avec  la 
plus  grande  sagesse  des  facilités  qu’il  trouvoit  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  s’instruire  par  la  voie  d’une  expé- 
rience positive,  il  étoit  déjà  parvenu  à fixer  de  très- 
importantes  vérités  pratiques.  On  le  voyojt  avec  une 
satisfaction  inexprimable  porter  la  lumière  dans  cette 
science  si  utile  et  cependant  jusqu’alors  si  confuse 
et  si  incertaine.  Mais  la  mort  l’arrêta  lorsqu’il  n’a- 
voit  encore  parcouru  qu’une  petite  partie  de  cette 
nouvelle  carrière.  Les  principes  généraux  qu’il  avoit 
établis  et  les  développemens  les  plus  importans  qu’il 
en  avoit  donnés  se  trouvent  consignés  dans  la  dis- 
sertation de  M.  Pairier  sur  les  émétiques , et  dans 
celle  de  M.  Gondret  sur  les  purgatifs.  Ce  qu’on  pour- 
roit  recueillir  de  plus  ne  formeroit  que  des  articles 
incomplets  sur  lesquels,  d’après  Bichat  lui-même, 
il  y avoit  encore  plusieurs  faits  à vérifier  ou  à dé- 
couvrir. 

Je  le  répète  , la  meilleure  et  même  la  seule  ma- 
nière de  rendre  à la  mémoire  de  Bichat  de  dignes 
hommages , c’est  de  respecter  les  dernières  inten- 
tions que  Bichat  avoit  clairement  manifestées.  Or 
ces  intentions  étoient  de  ne  rien  imprimer  sur  Fana- 
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tomie  pathologique  et  sur  la  matière  medicale  avant 
d’avoir  réitéré  scs  recherches  et  fait  disparoître 
quelques  erreurs  qu’il  reconnoissoit  ou  qu’il  soup- 
çonnoit  dans  ce  qu’il  avoit  déjà  enseigné  de  l’une  et 
de  l’autre  science.  Les  esprits  justes  et  droits  vou- 
dront bien  en  croire  un  témoin  fidèle  à qui  Bichat 
avoit  accordé  sa  confiance  la  plus  intime  et  qui  con- 
noissoit  d’autant  mieux  les  projets  de  son  ami , qu’il 
devoit  coopérer  à leur  exécution. 

Eh!  quel  champ  n’ouvriroit-on  pas  à ces  critiques 
amers  et  injustes  qui  ont  attac|ué  en  tant  d’occasions 
les  points  les  plus  solides  de  la  doctrine  de  Bichat , si 
l’on  offroit  à leur  censure  des  fragmens  que  Bichat 
critiquoit  tout  le  premier  ! Que  ne  diroient-ils  pas 
contre  un  ouvrage  nécessairement  défectueux  sous 
plusieurs  rapports  , puisqu’encore  aujourd’hui  on 
les  voit  traiter  avec  un  mépris  affecté  les  ouvrages 
que  l’auteur  avoit  travaillés  avec  le  plus  de  soin  , 
nier  hardiment  les  vérités  qu’il  avoit  le  mieux  cons- 
tatées , traiter  à' imaginaires  des  expériences  faites 
aux  yeux  de  plus  de  deux  cents  personnes , et  ré- 
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pétées  sous  les  yeux  de  l’Ecole  elle  - même  (i)  ; 
enfin  qualifier  ^opinion  puérile  et  ridicule  une 
classification  fondée  sur  l’observation  la  plus  simple 
et  qui  sert  aujourd’hui  de  base  à la  plus  belle  partie 


(i)  On  sait  que  Bichat  avoit  réitéré  ses  principales 
expériences  devant  MM.  Hallé  et  Duinéril. 


XX 


DISCOURS 


du  système  des  coiinoissances  anatomiques  et  me'- 
dicales  (i). 

Ce  n’est  point  au  reste  sur  ejuelques  points  partial^ 
tiers  de  doctrine  qu’on  s’est  conlentë  d’attaquer  Bicbat 
dans  ces  derniers  temps.  Plusieurs  qui  ^ pendant  sa 

(i)  Il  s’agit  ici  de  la  division  dès  membranes  en  îrois 

classes  et  des  caractères  généraux  par  lesquels  ces  (rois 

/ 

classes  sont  distinguées  entre  elles  Ces  caractères  ont  paru 
sensibles  , évidens  à tous  ceux  qui  ont  lu  avec  quelque 
attention  l’Anatomie  générale  . Cependant  on  a prétendu 
les  nier  dans  un  Mémoire  physiologique  publié  après,  la 
mort  de  Bicliat.  L’auteur  de  ce  Mémoire  se  fonde  sur 
quelques  différences  d’espèce  , d’organisation  , de  sensibi- 
lité que  présente  la  membrane  muqueuse  du  conduit  ali- 
mentaire selon  les  divers  organes  où  ou  rexamine,  quel- 
quefois même  sur  divers  points  d’un  seul  organe,  et  parti- 
culièrement de  l’estomac.  Il  conclut  que  /es  membranes 
muqueuses  ne  sont  point  une  continuation  de  la  peau , que 
ce  n’est  point  une  membrane  Tiuique  et  de  meme  nature 
qui  tapisse  les  voies  alimentaires  dans  toute  leur  éten- 
due. 

Mais  d’abord  , dire  que  les  membranes  muqueuses  ne 
sont  point  une  continuation  de  la  peau  parce  qu’elles  ne 
ressemblent  pas  tout-à-fait  à la  peau  , c’est  s’appuyer  sur 
un  raisonnement  faux  pour  nier  un  fait  évident.  Dire  que 
les  membranes  muqueuses  diffèrent  beaucoup  de  la  peau, 
c’est  affirmer  une  vérité  que  personne  ne  conteste.  Bichat 
a dit  simplement  que  ces  membranes  naissent  primitivement 
de  la  peaUf  communiquent  entre  elles  par  la  peau , se  con- 
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•vie  J gardoient  sur  lui  un  profond  silence ^ ou  même 
lui  prodiguoient  des  éloges,  n’ont  plus  obseryê  de 
ménagemens  depuis  sa  mort  et  se  sont  efforcés  de 
le  représenter  comme  un  esprit  brillant,  mais  super- 
ficiel , dont  la  réputation  éphémère  ne  devoit  point 
s’étendre  au-delà  du  tombeau  ; comme  un  écrivain 

tinueiit  avec  la  peau , etc.  5 il  ira  dit  nulie  part  que  ces  mem- 
branes fussent  la  peau  elle-même,  il  est  vrai  qii’il  a montré 
des  analogies  frappantes  de  structure,  de  phénomènes  et 
d’usages  entre  l’organe  cutané  et  les  membranes  muqueuses  5 
mais  c’est  par  des  faits  qu’il  a prouvé  ces  analogies  5 ce 
sont  ces  faits  qu’il  faudroit  attaquer , et  c’est  ce  qu’avec 
raison  on  n’a  point  osé  entreprendre. 

Il  y a des  différences  d’aspect,  d’organisation,  de  sen- 
sibilité dans  les  diverses  parties  de  la  surface  muqueuse  dn 
conduit  alimentaire  ! Eh!  qui  en  doute?  il  n’est  aucune 
vérité  sur  laquelle  Bicbat  ait  insisté  davantage.  Peut -ou 
en  conclure  que  ce  n’est  point  une  membrane  unique  et 
de  même  nature  qui  tapisse  tout  ce  conduit?  Disons  donc 
aussi  que  la  peau  n’est  point  un  organe  unique  et  continu  , 
puisque  la  portion  qui  recouvre  l’extrémité  des  doigts  ne 
présente  ni  précisément  la  même  texture , ni  le  même  degré  de 
sensibilité  que  la  portion  qui  recouvre  la  poitrine  ou  l’abdo- 
men , puisque  la  peau  du  scrotum  ne  ressemble  point  à 
celle  des  cuisses,  ni  la  peau  du  crcâne  à celle  des  paupiè- 
res , etc.  etc.  etc. 

On  voit  combien  est  futile  cette  nouvelle  attaque  livrée 
à la  doctrine  de  Bicbat,  et  combien  il  seroit  inutile  de 
s’arrêter  plus  long-temps  à y répondre. 
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subtil  mais  dépourvu  de  jugement,  et  qui  navoit 
que  le  mérité  dès  lors  inutile  d’avoir  ètë  fécond  et 
lahorieuæ  ^ etc.  etc. 

Ne  répondons  plus  à ces  reproches  calomnieux,  h 
ces  insinuations  malignes  si  évidemment  dictées  par 
un  aveugle  esprit  de  parti,  et  si  hautement  démen- 
ties par  le  suffrage  unanime  de  tous  les  vrais  savans. 
Disons  une  fois  pour  toutes,  que  si  Bichat  a laissé 
échapper  quelques  erreurs  dans  ses  ouvrages  , ce 
qu  aucun  homme  n’a  jamais  entièrement  évité,  ces 
erreurs  faciles  à corriger  sont  surabondamment  com- 
pensées par  la  marche  imposante  et  sûre  qu’il  a don- 
née à la  physiologie  et  à l’anatomie,  et  par  les  faits 
nombreux  dont  il  a enrichi  ces  deux  sciences.  C’est 
dans  les  écrits  de  cet  homme  illustre  qu’il  faut  cher- 
cher désormais  son  apologie.  Malheur  à celui  qui  ne 
1 J trouveroit  pas  dès  la  première  lecture  , et  qui 
s’arrêtant  à dessein  sur  quelques  passages  inexacts, 
mais  indifférens  au  fonds  même  delà  doctrine,  con- 
damneroit  l’ensemble  parce  que  quelques  détails  au- 
roient  choqué  sa  vue.  Malheur  à quiconque  ne  com- 
prendroit  pas  que  toute  science  se  perfectionne  né- 
cessairement d’une  manière  lente  et  progressive , et 
n’a  jamais  pu  être  embrassée  sous  tous  ses  rapports 
par  celui  qui  sut  en  vaincre  les  premières  et  les  plus 
grandes  difficultés. 

S’il  se  trouve  encore  quelques-uns  de  ces  censeurs 
injustes  qui,  s’érigeant  de  leur  propre  autorité  en  juges 
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suprêmes  de  tous  les  talens  , veuillent , sous  le  voile 
de  rimparlialilê,  affoiblir  les  éloges  que  nous  avons 
donnés  à Bichat,  et  soutiennent  qu’avant  eux  ce  sa- 
vant n'a  jamais  été  bien  connu  de  personne  , si, 
dis-je,  ces  discours  insidieux  se  répètent  encore, 
nous  nous  tairons , à la  bonne  heure , et  nous  con- 
viendrons sans  beaucoup  de  peine  que  nos  voix 
étoient  trop  foibles  pour  rendre  à Bichat  le  juste  tri- 
but de  louanges  qui  lui  étoit  dû.  Mais  ce  sera  la  voix 
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de  l’Ecole  toute  entière  que  nous  substituerons  à la 
nôtre.  Nous  citerons  le  témoignage  éclatant  et  so- 
iemnel  qu  elle  a rendu  a Bichat  par  l’organe  d’un  de 
ses  plus  estimables  membres.  Qu’ils  l’écoutent,  ceux 
qui  craignent  si  fort  d’en  trop  dire,  et  que  leurs  or- 
gueilleuses préventions  disparoissent  sous  Bautorité 
d’un  nom  auquel  se  rattachera  toujours  l’idée  du 
mérite  à la  fois  le  plus  distingué,  le  plus  équitable 
et  le  plus  modeste. 

((  Il  n’a  fait  que  passer  au  milieu  de  nous,  cet 
» homme  qui,  dès  son  entrée  dans  la  carrière,  mar- 
» choit  de  front  avec  ceux  qui  s’j  étoient  illustrés 
» depuis  long -temps.  Qu’est -il  besoin  de  vous  le 
» nommer  ? vous  dont  il  fut  l’ami , le  camarade  et 
i)  le  maître;  et  vous  sur-tout  qu’il  instruisoit  à rem- 
» porter  les  palmes  de  l’Ecole , vous  qui  vous  em- 
n parâtes  de  ses  restes  inanimés  et  changeâtes  ses 
» obsèques  en  un  triomphe  ; vous  qui  couvrîtes  son 

cercueil  de  larmes  et  de  fleurs  ! vous  nous  direz 
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» comme  il  developpoit  dans  vos  aines  renlhon-- 
» siasme  de  la  science  ; vous  nous  apprendrez  com- 
» ment  les  froids  débris  de  l’homme  sembloient  s’a- 
))  niriier  sous  ses  mains  pour  vous  révéler  les  secrets 
» de  la  nature.  L’Europe  ne  croira  pas  que  ce  soit 
))  avant  trente  ans  que  , se  saisissant  en  maître  des 
>1  idées  que  quelques  hommes  de  génie  n’avoient 
„»  encore  qu’effleurées  ^ Bichat  ait  pu  jeter  les  fon- 
» demens  d’une  nouvelle  anatomie  et  d’une  physio- 

logie  nouvelle.  Le  dernier  élève  qu’enfanta  l’école 
» fameuse  de  Leyden  , le  célèbre  Sandifort , l’a  dit 
})  à Fun  de  vous  ( Bichat  vivoit  alors!  mais  cette  pré- 
» diction  ne  devoit  point  être  accomplie  ) : dans  siæ 
» ans  'votre  Bichat  aura  passé  notre  Boerhaare. 
y)  Ainsi  parient  les  étrangers.  Mais  nous , nous  di- 
» rons  que  Bichat  fut  aussi  le  meilleur  des  hommes, 
» que  jamais  la  médisance  ne  se  plaça  sur  ses  lèvres  , 
» qu’aucun  laurier  ne  fut  flétri  par  ses  mains  , et 
» que  modeste  sans  effort,  il  ne  parla  jamais  que 
» de  ce  qui  lui  restoit  à faire.  Non  , il  est  impossible 
))  qu’un  pareil  homme  ait  eu  des  ennemis,  il  est  im» 
» possible  qu’il  ait  eu  des  détracteurs  et  des  ja- 
» loux,  etc.  etc.  (i)  >u 

(i)  Discours  de  M,  Halle  à la  séance  publique  de  éEcolt 
de  Médecine^  le  i5  brumaire  an  ii.  Page  as. 
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LA  RESPIRATION; 


Considérations  générales, 

La  description  de  l’appareil  respiratoire  se  place 
naturellement  à la  suite  de  celle  de  l’appareil  digestif^ 
vu  les  caractères  fondamentaux  qui  rapprochent  l’une 
de  l’autre  les  deux  grandes  fonctions  dont  ils  sont  les 
agens.  Toutes  deux  en  effet  supposent  F introduction 
de  substances  jusqu’alors  étrangères  à Fëconomie  ^ 
la  séparation  de  ces  substances  en  deux  portions , 
dont  une  seule  est  conservée , la  transmission  au 
sang  de  la  portion  utile , l’expulsion  de  l’autre  por- 
tion devenue  inutile  et  désormais  nuisible.  Toutes 
deux  ont  pour  but  et  pour  effet  le  renouvellement 
du  sang , et  se  terminent  à la  circulation. 

Les  appareils  organiques  de  ces  deux  fonctions  se 
rapprochent  également  par  des  caractères  sensibles 
et  faciles  à saisir.  L’un  et  l’autre  nous  offrent  des 
cavités  tapissées  par  une  membrane  muqueuse  com- 
mune, sur  laquelle  se  passent  les  phénomènes  essen- 
tiels de  la  fonction.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  nous 
voyons  des  appareils  locomoteurs  concourir  à former 
l’appareil  général;  et  servir  de  moyens  nécessaires  à 
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rexécutioa  des  phéilomènes  ^ qui  par-là  sont  soumis 
en  partie  à l’empire  de  la  volonté. 

Mais,  outre  les  différences  de  forme  et  d’organisa- 
tion , l’appareil  respiratoire  se  distingue  du  digestif, 
lo.  parce  qu’il  est  composé  d’un  plus  petit  nombr  e 
d’organes  ; 2».  parce  qu’il  est  nécessairement  dans 
une  action  continuelle;  3^^.  parce  qu’il  lient  d’une 
manière  beaucoup  plus  prochaine  à l’appareil  circu- 
iatoire. 

Deux  organes  semblables  constituent  l’appareil  de 
la  respiration.  Leur  volume  est  considérable;  un  grand 
nombre  de  tissus  différens  sert  à les  composer,  ce 
qui  rend  leur  structure  très-compliquée.  Presque  tous 
ces  tissus  sont  vasculaires  , ce  qui  donne  aux  organes 
cet  étal  spongieux,  mou,  peu  résistant  sous  lequel 
ils  se  présentent.  En  effet , aucun  de  ces  tissus  ne 
jouit  de  la  contractilité  organique  sensible  , tous  sont 
bornés  aux  propriétés  de  tissu  indépendantes  de  la 
vie,  et  à la  contractilité  organique  insensible  ou  to- 
nicité dans  l’état  de  vie,  à l’exception  peut-être  de 
quelques  fibres  musculeusesque  l’on  croit  reconnoître 
sur  les  conduits  aériens,  comme  nous  le  verrons. 
3\ien  n’indique  donc  que  les  poumons  puissent  se 
mouvoir  sensiblement  par  eux-mêmes;  car  le  mou- 
vement général  d’un  organe  ne  peut  résulter  que  de 
îa  somme  des  mouvemens  particuliers  exercés  par 
les  divers  tissus  qui  le  composent , et  jamais  une  mul- 
titude de  mouvemens  toniques  exercés  à la  fois  ne 
peut  donner  un  mouvement  général,  apparent  et  sen- 
sible. Aussi  les  poumons  sont  immobiles  quand  au- 
cune cause  étrangère  à eux  ne  les  détermine  à se 
mouvoir;  et  lorsqu’on  les  comprime,  ils  reviennent 
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toujours  lentement  à leur  état  primitif^  souvent  même 
n’j  reviennent  qu’en  partie. 

Cependant  les  fonctions  des  poumons  exigent  que 
ces  organes  soient  agites  d’un  mouvement  continuel 
de  dilatation  et  de  resserrement , pour  que  l’air  s’in- 
troduise dans  leur  intérieur  , et  en  soit  expulsé  après 
un  certain  séjour  : si  ce  double  mouvement  cesse  un 
instant , le  sang  cesse  d’être  élaboré  par  l’air,  et  la  cir- 
culation s’arrête  bientôt.  Les  poumons  ont  donc  be- 
soin d’un  moyen  auxiliaire  pour  remplir  les  fonctions 
auxquelles  ils  sont  destinés  : ce  moyen,  nous  le  trou- 
vons dans  l’appareil  locomoteur  considérable  dont 
les  poumons  sont  environnés  et  qui  leur  forme  eu 
même  temps  une  cavité  assez  solide  pour  les  pro- 
téger contre  les  lésions  extérieures  les  plus  ordi- 
naires. Les  côtes  forment  par  leur  disposition  la 
partie  solide  de  cette  cavité,  les  muscles  intercostaux  , 
le  diaphragme  en  forment  la  portion  mobile , et  la 
cavité  elle-même , résultant  de  l’ensemble  de  ces  par- 
ties et  de  quelques  autres , se  nomme  le  thoraæ  : c^est 
à lui  seul  qu’il  faut  rapporter  les  phénomènes  de  di- 
latation et  de  resserrement  des  poumons  qui,  toujours 
passils,  suivent  rigoureusement  rimpulsioa  qu’il 
leur  donne.  Le  thorax  forme  donc  partie  essentielle 
de  Tappareil  respiratoire  , puisque  sans  lui  la  respi- 
ration est  impossible  (i). 

Mais  le  thorax  renferme  aussi  l’organe  central  de 


(i)  J’ai  dév'eloppé  avec  plus  d’étendue  ce  rapport  eutre 
les  poumons  et  le  ihorax  , dans  la  seconde  paiiie  de  mon 
ouvrage  sur  la  division  la  plus  naturelle  des  phénomènes 
physiologiques  considérés  ch&'Z»  thomme^ 
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la  circulation  et  ses  premiers  vaisseaux.  L’appareil  cir- 
culatoire se  trouve  donc  rapproché  et  en  quelque 
sorte  confondu  à son  origine  avec  l’appareil  respira- 
toire. L’un  et  l’autre  sont  cependant  très-distincts 
par  la  disposition  même  de  la  cavité  commune  qui 
les  contient  ; car  le  cœur  correspond  à cette  région 
de  la  poitrine  que  constituent  en  arrière  la  colonne 
vertébrale,  en  devant  le  sternum,  en  bas  le  centre 
aponévrotique  du  diaphragme  : or,  de  toutes  ces  par- 
ties, les  unes  sont  immobiles,  les  autres  jouissent 
d’un  mouvement  très-obscur  et  peu  étendu.  Au  con- 
traire , les  poumons  occupent  les  régions  les  plus 
mobiles  du  thorax,  puisqu’ en  dehors  ils  rép)ondent 
aux  côtes  et  aux  muscles  intercostaux,  et  qu’en  bas 
le  diaphragme  leur  offre  pour  appui  sa  portion  mus- 
culeuse toute  entière. 

Le  thorax  ayant  été  décrit  avec  les  autres  appa- 
reils locomoteurs,  nous  ne  parlerons  ici  que  des 
poumons. 

Des  Poumons. 

g 1er,  Disposition.  Organisation  extérieure. 

Les  poumons  occupent  les  régions  latérales  de  la 
cavité  thorachique  dont  ils  remplissent  la  plus  grande 
partie.  Distincts  l’un  de  l’autre , puisque  les  deux 
plèvres  rapprochées  forment  entre  eux  une  cloison  in- 
termédiaire dans  laquelle  le  cœur  et  ses  vaisseaux  se 
trouvent  renfermés,  ils  sont  cependant  réunis  d’une 
manière  essentielle,  puisqu’un  conduit  commun  et 
une  artère  commune  leur  transmettent  l’air  et  le 
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sang,  matériaux  nécessaires  de  leurs  phénomènes» 
A juger  des  poumons  d’après  ces  considérations  et 
d’après  la  forme  régulière  de  la  grande  cavité  qui  les 
renferme  , on  croiroit  retrouver  chez  eux  la  symétrie 
exacte  qui  caractérise  les  organes  de  la  vie  extérieure  > 
mais  en  les  observant  attentivement , on  voit  que 
cette  symétrie  est  incomplète  , et  cjue  les  deux  pou- 
mons, inégaux  en  étendue  , un  peu  différens  pour  la 
forme,  offrent  déjà  en  partie  l’irrégularité  qui  dis- 
tingue la  vie  organique  , ou  plutôt  tiennent  le  milieu  , 
pour  la  structure  comme  pour  les  fonctions , entre 
ces  deux  grandes  classes  d’organes. 

On  doit  remarquer  au  reste  que  le  défaut  de  sy- 
métrie exacte  des  poumons  dépend  beaucoup  de  la 
disposition  des  organes  qui  les  avoisinent.  En  effet  9 
d’un  côté  le  cœur  dirigé  un  peu  à gauche  , diminue 
par  sa  présence  le  diamètre  transversal  de  la  cavité 
correspondante;  de  l’autre  , le  foie  soulevant  le  dia- 
phragme, diminue  sensiblement  le  diamètre  vertical 
de  la  cavité  droite.  Le  poumon  gauche  s’étend  donc 
plus  en  longueur  qu’en  largeur,  tandis  que  le  droit, 
plus  libre  de  s’étendre  en  largeur,  a nécessairement 
une  longueur  beaucoup  moindre  : je  suppose,  en 
m’exprimant  ainsi , que  chaque  poumon  se  développe 
plus  ou  moins  en  tel  ou  tel  sens  , suivant  que  la  ca- 
vité qu’il  doit  remplir  présente  telle  ou  telle  forme. 
Cette  idée  , présentée  par  presque  tous  les  anato- 
mistes , est  avantageuse  à l’étude  , parce  qu’elle  s’ac- 
corde assez  bien  avec  ce  que  nous  savons  sur  la  struc- 
ture spongieuse  et  peu  résistante  des  poumons  com- 
parée à la  structure  beaucoup  plus  solide  des  organes 
qui  les  enYironoent  3 mais  on  ne  doit  pas  j aua- 
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cher  d’importance,  et  ia  regarder  comme  l’énonce 
exact  de  ce  qui  est  dans  la  nature.  Tons  les  organes 
en  effet  sont  conformés  primitivement  les  uns  pour 
les  autres , destinés  à se  trouver  mutuellement  dans 
certains  rapports,  et  il  répugne  aux  lois  de  l’orga- 
îiisation  d’admettre,  comme  cause  essenlielle  de  la 
forme  d’un  organe,  la  gêne  qu’il  a éprouvée  à se  dé- 
velopper dans  un  sens  plutôt  que  dans  l’^ififre. 

I O.  V^olume,  / 

Le  volume  des  poumons  est  toujours,  dansVétat 
naturel,  exactement  relatif  à l’étendue  de  la  cavité 
thoracbique  : incapables  de  se  dilater  par  eux-mêmes , 
ces  organes  correspondent  constamment  par  leur  sur- 
face externe  à cette  enveloppe  osseuse  et  musculeuse 
dont  ils  doivent  suivre  les  mouvemens  : ils  augmen» 
tent  de  volume  à mesure  qu’elle  même  augmente  de 
capacité,  diminuent  à mesure  qu’elle  se  rétrécit,  en 
sorte  que  jamais  il  ne  se  trouve  d’espace  vide  entre* 
eux  et  elle.  On  s’assure  facilement  de  ce  fait  en  met- 
tant à découvert , dans  quelque  point  que  ce  soit , la 
surface  extérieure  de  la  plèvre  costale,  soit  que  l’on 
enlève  avec  précaution  les  muscles  intercostaux , soit 
qu’après  avoir  ouvert  l’abdomen  on  écarte  les  fibres 
du  diaphragme.  La  couleur  du  poumon  s’observe 
alors  au  travers  de  la  membrane  diaphane  qui  cir- 
conscrit sa  cavité,  et  on  voit  qu’il  lui  est  toujours 
appliqué  par  tous  ses  points  d’une  manière  immé- 
diate. Çelte  expérience  faite  un  grand  nombre  de 
fols  sur  le  cadavre,  répétée,  quoiqu’avec  plus  de  dif- 
iicüUé,  sur  les  animaux  vivans,  a démontré  à Haller 
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Ja  fausseté  de  l’opinion  de  certains  physiologistes  qui 
croyoient  le  poumon  habituellement  sépare  de  la 
plèvre  costale  par  une  certaine  quantité  d’air. 

Ce  rapport  exact  entre  le  voltime  du  poumon  et 
la  largeur  de  la  cavité  thorachique  est  prouvé  d’une 
manière  plus  positive  encore  lorsqu’après  avoir  plongé 
un  cadavre  dans  l’eau , on  fait  une  ouverture  à 
la  poitrine.  Aucune  bulle  me  s’élève  alors  à la  sur- 
face de  l’eau  , comme  il  arriveroit  sans  doute  s’il  y 
avoit  entre  le  poumon  et  le  thorax  un  espace  occupé 
par  quelque  fluide  aériforme  : cette  expérience  est 
aussi  de  Haller,  qui  l’a  répétée  plusieurs  fois  après 
d’autres  physiologistes. 

On  peut  donc  juger  en  partie  le  volume  des  pou- 
mons d’après  l’étendue  de  la  cavité  pectorale  ; mais 
cette  appréciation  ne  peut  être  que  très-vague  ; car  , 
i^.  le  cœur  interposé  entre  les  deux  poumons,  a lui- 
même  un  volume  très-variable;  et  selon  qu’il  est  plus 
ou  moins  considérable,  il  laisse  à ces  deux  organes 
plus  ou  moins  de  place.  Je  parle  de  l’état  naturel  et 
non  point  des  cas  morbifiques  dans  lesquels  le  cœur 
ou  l’aorte,  dilatés  extraordinairement  par  un  ané- 
vrisme , diminuent , par  la  compression  qu’ils  exer- 
cent, le  volume  des  deux  poumons,  et  spéciale- 
ment du  gauche.  2°.  Le  foie  varie  à l’infini  pour  la. 
grosseur , et  peut,  par  un  accroissement  excessif,  soli“ 
lever  tellement  le  diaphragme,  qu’il  reste  très-peu 
de  place  au  poumort  droit  (i). 


(i)  M.  Fizeau  a vu  , sur  le  corps  d’ime  fille  morte  dans 
un  état  d’obésité  extraordinaire  , le  foie  accru  en  hauteur 
su  point  d’atteindre  à peu  de  distance  de  la  première  côte  2 
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Souvent  sur  le  cadavre  on  ne  trouve  point  ce  rap- 
port exact  entre'le  volume  des  poumons  et  l’étendue 
de  la  cavité  thorachique  j souvent  même  la  poitrine 
ouverte  paroit  vide  en  grande  partie,  les  poumons 
étant  comme  relégués  dans  sa  partie  la  plus  reculée 
sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Ceci  tient 
uniquement  à l’accès  de  l’air  extérieur  dans  la  poi- 
trine au  moment  de  Touverture.  Comprimé  par  ce 
fluide , le  poumon  s’affaisse  sur  lui-même  de  la 
même  manière  qu’une  vessie  à moitié  pleine  d’air , 
distendue  dans  le  vide  de  la  machine  pneuma- 
tique, reprend  sa  flaccidité  au  moment  où  l’air  est 
rendu  dans  le  récipient.  Dans  les  ouvertures  ordi- 
naires de  cadavres,  on  ne  remarque  point  cet  af- 
faissement des  poumons,  qui  commence  dès  qu’on  a 
enfoncé  le  scalpel , et  qui  s’achève  pendant  le  temps 
que  l’on  met  à couper  les  cartilages  des  côtes.  Mais , 
eomme l’observe  Haller,  si  après  avoir  découvert  en 
dehors  la  plèvre  dans  une  certaine  étendue,  et  avoir 
reconnu  au  travers  de  sa  transparence  le  poumon  qui 
lui  est  contigu,  on  incise  cette  membrane  avec  pré- 
caution pour  ne  point  blesser  en  même  temps  le 
poumon  , on  verra  cet  organe  s’éloigner  avec  len- 
teur de  la  plèvre  costale,  surtout  antérieurement , et 
diminuer  sensiblement  de  volume  en  paroissant  se 
rapprocher  de  la  région  dorsale.  Jamais , dit  Haller  , 
cette  expérience  ne  nianque  quand  il  n’j  a point 
adhérence  entre  la  plèvre  costale  et  le  poumon.  Il 


il  ne  déborJoît  point  les  cô'^es  abdominales  inférîeurernent. 
On  peut  juger  de  l’état  e^t  rême  de  resserrement  dans  lequel 
SS  trouvoit  le  poumon  droit. 
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faut  excepter  encore  les  cas  où  le  poumon  est  très» 
gorgé  de  sang,  et  ceux  où  la  plus  grande  partie  de 
sa  substance  désorganisée  présente  cet  état  de  soli- 
dité qu’on  désigne  sous  le  nom  de  carnijicatioiu 
Semblable  alors  aux  autres  organes  solides , le  pou- 
mon demeure  dans  le  même  état  et  n’obéit  point 
à la  pression  de  l’air  extérieur.  Chez  les  enfans,  l’ai-» 
faissement  des  poumons  supposés  sains  est  moins 
marqué  en  général  que  chez  les  sujets  adultes,  et  sou- 
Tent  ces  organes  sont  encore  immédiatement  con- 
tigus à la  plèvre  costale,  quoique  la  poitrine  soit  ou- 
verte depuis  long-temps  de  tous  côtés. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit 
que  le  volume  des  poumons  ne  dépend  point  de  la 
substance  solide  qui  les  constitue  , mais  unique- 
ment  des  fluides  qui  les  remplissent,  et  principale- 
ment de  l’air,  qui  ne  cesse  jamais  d’j  séjourner  depuis 
qu’il  s’y  est  introduit  pour  la  première  fois  au  mo- 
ment de  la  naissance.  Plus  dilatés  dans  l’inspiration, 
ces  organes  sont  encore  tout  pénétrés  d’air  dans  Fex- 
piration  la  plus  complète  ; et  si  par  une  compression 
longue  et  soutenue  , si  par  faction  d’une  pompe  aspi- 
rante on  les  prive  entièrement  de  ce  fluide,  comme 
Bicbat  fa  fait  tant  de  fois  sur  des  animaux  vivans , ils 
se  réduisent  à un  volume  si  petit,  qu’ils  ne  rem- 
plissent pas  le  quart  de  la  cavité  qui  leur  appartient. 
Ceci  s’observe , non  - seulement  dans  nos  expériences , 
mais  encore  dans  tous  les  cas  pathologiques  où 
un  fluide  quelconque  se  trouve  accumulé  en  grande 
abondance  dans  le  thorax.  Jamais  je  n’en  ai  vu 
d’exemple  plus  frappant  que  celui  «pii  s’oflrit  un  jour 
k Bichat  sur  le  cadavre  d’un  eniant  de  dix  à douze 
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ans.  Une  ënorme  collection  purulente  produite  par 
l’affection  de  la  seule  plèvre  , remplissoit  tout  un 
cote  du  thorax.  Au  premier  aspect , on  ne  dëcou- 
vroit  point  le  poumon  qui,  réduit  à un  volume  à 
peine  sensible,  relègue  sur  les  côtes  de  la  colonne 
vertébrale , aplati  sur  lui-même , conservoit  d’ailleurs 
sa  forme  naturelle  , et  présentoit  dans  toute  sa  subs- 
tance propre  la  plus  parfaite  intégrité. 

Le  sang  qui,  habituellement  se  trouve  en  si  grande 
quantité  dans  les  poumons,  concourt  avec  l’air  à dé- 
terminer leur  volume,  mais  d’une  manière  secon- 
daire, et  en  quelque  sorte  accessoire.  Les  poumons  en 
effet  ne  pourroient,  dans  l’état  de  vie,  livrer  passage 
à cette  masse  énorme  de  sang  qui  les  traverse  sans 
cesse,  s’ils  n’étoient  d’avance  distendus  par  l’air  dont 
le  séjour  habituel  dans  ces  organes  est  la  condition  né- 
cessaire pourque  les  phénomènescirculatoires  puissent 
s’y  opérer.  La  preuve  que  l’entrée  de  l’air  préexiste 
ici  à l’entrée  du  sang  est  facilement  acquise  par  l’ob- 
servation de  ce  qui  se  passe  au  moment  de  la  nais- 
sance oii  l’inspiration  précède  toujours  les  derniers 
changemens  dans  le  mode  de  circulation  (i). 

Sur  les  cadavres  que  nous  observons  ordinaire- 


I 

(i)  Ceux  qui  sont  au  courant  des  connoissances  physio- 
logiques ne  m’accuseront  point  de  donner  ici  dans  l’erreur 
ancienne  sur  la  prétendue  difficulté  du  passage  du  sang 
dans  le  poumon  pendant  l’expiration  , difficulté  qu’on  attri- 
fiuoit  aux  replis  que  les  vaisseaux  , disoit-on , font  alors  sur 
eux-mêmes.  J’ai  eu  soin  effectivement  de  remarquer  plus 
haut  que  le  poumon  étoit  encore  tout  pénétré  d’air  dans  l’ex- 
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nient , le  sang  occupe  dans  les  poumons  beaucoup 
plus  de  place  que  pendant  la  vie,  et  concourt  davan- 
tage à déterminer  leur  volume  actuel.  On  sait  qu’à 
l’instant  de  la  mort  naturelle  ces  organes  s’engorgent 
toujours  plus  ou  moins  de  ce  fluide,  et  Fexamen  ana- 
tomique en  fournira  bientôt  les  preuves  les  plus  frap- 
pantes. C’est  par  cette  raison  que  ie  plus  souvent  les 
incisions  légères  faites  sur  les  poumons  des  cadavres 
ne  produisent  pas  dans  les  organes  un  affaissement 
aussi  considérable  qu’on  le  croiroit  d’abord.  Ces 
incisions,  en  effet,  ne  peuvent  donner  issue  qu’à  l’air 
et  non  au  sang,  et  l’air  et  le  sang  sont  alors  à peu 
près  en  e’gale  proportion.  En  second  lieu,  pour  que 
ces  incisions  donnent  issue  à la  plus  grande  partie  de 
l’air  contenu  dans  le  poumon,  il  faut  qu’il  j ait  liberté 
de  communication  des  cellules  aériennes  entre  elles; 
or,  le  sang  qui  stagne  de  toutes  parts  dans  l’organe, 
empêche  cette  communication  libre,  et  incarcère, 
pour  ainsi  dire,  dans  les  poumons,  les  diverses  por- 
tions d’air  qui  y séjournent,  en  sorte  que  la  partie 
incisée  est  presque  la  seule  d’oü  cet  air  puisse  s’é- 
chapper. 

Aussi  , chez  les  sujets  morts  avec  hémorragie  , 


piration  la  plus  complète  , et  différoit  entièrement  alors  du 
poumon  privé  absolument  d’air  par  la  compression  ou  par 
d’autres  moyens.  Or,  ii  est  démontré  aujourd’hui,  comme 
l’on  sait , que  la  quantité  d’air  que  confient  le  poumon  dans 
l’état  d’expiration , est  suffisante  pour  empêcher  ces  pré- 
tendus replis  des  vaisseaux  pulmonaire.s , et  pour  permetîrÉî 
le  libre  passage  du  sang. 
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dont  les  poumons  presqu  entièrement  privèsde  sang, 
doivent  à l’air  seul  leur  volume,  ces  incisions  super- 
ficielles dont  je  parle  ont  un  succès  beaucoup  plus 
marque  et  produisent  un  affaissement  subit  analogue 
à celui  qui  résulte  de  l’ouverture  de  plusieurs  petites 
vésicules  réunies  que  l’on  auroit  remplies  d’air.  J’ai 
fait  cette  remarque  sur  des  poumons  de  criminels 
péris  par  le  supplice  de  la  guillotine  : chaque  coupde 
.scalpel  donné  à la  surface  étoit  suivi  d’une  diminu- 
tion très-marquée  de  volume  dans  tout  l’organe,  et 
après  avoir  fait  trois  ou  quatre  incisions  semblables, 
|e  vis  au  bout  d’un  instant  le  poumon  réduit  presqu’à 
la  moitié  du  volume  qu’il  avoit  d’abord  offert. 

J’observe , au  reste , que  jamais  par  les  incisions  les 
plus  multipliées  on  ne  parvient  à faire  entièrement 
sortir  tout  î’air  que  les  poumons  contiennent,  même 
lorsque  le  sang  n’y  stagne  point  en  même  temps  : il  en 
reste  toujours  assez  pour  porter  le  poumon  fort  au- 
delà  du  volume  que  sa  seule  portion  solide  lui  don- 
neroit.  Coupés  par  morceaux,  ces  organes  conservent 
encore  cet  air  dans  chaque  morceau  isolé,  et  ne  l’a- 
bandonnent tout-à-fait  que  par  une  forte  compression, 
par  l’ébullition,  la  macération  et  autres  moyens  qui 
détruisent  en  même  temps  sa  structure  intime.  Il 
semble  que  l’air,  fluide  essentiel  aux  fonctions  du 
poumon,  devienne,  dès  qu’il  y est  entré  pour  la  pre- 
mière fois,  partie  constituante  de  son  organisation, 
aussi  bien  que  les  tissus  vasculaires , bronchique  , 
oeliulaire/etc.  dont  se  compose  sa  substance  propre» 


2^.  Pesanteur. 


Les  poumons  sont  proportionnellement  les  plus 
légers  de  tous  les  organes  : plonges  dans  l’eau  , soit  en 
entier,  soit  par  portions  séparées,  iis  surnagent  cons- 
tamment. Il  est  évident  que  cette  légéreté  dépend  de  la 
m.ême  cause  que  leur  volume,  car  le  poumon  privé 
entièrement  d’air  et  réduit  à son  tissu  propre,  ne  sur» 
nage  point  ainsi.  On  le  voit  lorsqu’un  de  ces  organes, 
comprimé  à l’excès  etaplaîi  sur  lui-même  parle  séjour 
d’ une  grande  quantité  de  fluide  épanché  dans  le  thorax, 
a cessé  depuis  long-temps  de  servir  aux  phénomènes 
respiratoires  : plongé  dans  l’eau, il  va  au  fond  comme 
celui  du  fœtus.  Il  en  est  de  même  des  cas  où  le  poumon 
entièrement  désorganisé  offre  dans  son  tissu  une  so» 
lid  ité  qui  le  rapproche  de  la  structure  des  autres  or- 
ganes;  mais  ceci  regarde  uniquement  l’anatomie  pa- 
thologique. 

L’immersion  dansl’eau  est  donc  le  moyenordinaire 
de  reconnoitre  la  pesanteur  absolue  du  poumon;  et 
toutes  les  foisqu’il  conserve  une  certaine  quantité  d’air, 
cette  expérience  donne  toujours  les  mêmes  résultats. 

Mais  les  poumons  comparés  sur  divers  sujets  of- 
frent une  pesanteur  relative  très- variable , suivant  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  s’y  trouve 
et  qui  les  a engorgés  au  moment  de  la  mort.  On  ne 
peut  douter  que  le  poumon  d’un  asphyxié  ne  pèse 
plus,  par  cette  raison,  que  celui  d’un  homme  mort 
d’hémorragie;  qu’àla  suite  d’une  maladie  chronique 
qui  a épuisé  les  forces  vitales  et  diminué  à fexcès 
l’énergie  de  la  circulation,  le  poumon  ne  soit  plus 
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léger  qu’il  ne  l’est  après  la  strangulation  , ou  une 
masse  considérable  de  sang  a afflué  dans  cet  organe 
jusqu’au  dernier  moment,  etc.  etc.  Il  pourroit  être 
curieux  d’apprécier  ces  différences  de  pesanteur  re-* 
lative  suivant  les  divers  genres  de  mort  ; mais  ce 
travail  regarde  plutôt  l’anatomie  pathologique  que  la 
descriptive. 

Ici  se  placeroient  assez  naturellement  les  considé- 
rations tres-importantes  sur  la  différence  des  pou- 
mons chez  le  fœtus  et  chez  l’adulte  ; mais  comme 
elles  appartiennent  à un  ordre  de  faits  fort  étendu, 
l'elatif  au  mode  general  de  la  vie  avant  la  naissance  ^ 
nous  renvoyons  ces  détails  à l’histoire  du  fœtus  traitée 
a la  fin  de  ce  volume  par  I\l.  Roux  : nous  suivons  en 
ceci  rintention  de  Bichat. 

5^.  Forme  et  PiapporÇs. 

• i 

s ^ 

^ Les  poumons  ont  en  général  une  forme  conoide, 
en  sorte  que  la  base  est  inferieure,  le  sommet  supé- 
rieur. Cette  forme  est  assez  constante,  parce  quelle 
dépend  en  grande  partie  de  celle  du  thorax  qui  varie 
peu  dans  l état  naturel,  vu  la  solidité  de  sa  structure. 
Mais  les  poumons  ne  correspondent  immédiatement 
à la  portion  solide  du  thorax  qu’en  dehors  et  en  haut  : 
en  dedans  ils  avoisinent  le  cœur  , en  bas  les  organes 
abdominaux,  dont  le  diaphragme  seul  les  sépare  ; aussi 
leur  forme,  toujours  à peu  près  la  meme  en  dehors  et 
à leur  sommet,  varie  d’ailleurs  suivant  la  disposition 
des  organes  environnans.  Le  cœur,  toujours  dévié  k 
gauche, ne  permet  pas  au  poumon  de  ce  côté  de  s’é- 
tendre en  largeur  inférieurement  autant  qup  le  pou- 
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mon  droite  et  tandis  que  celui-ci  s’étend  beaucoup 
transversalement  près  de  sa  base;  le  gauche  plus  res- 
serré dans  la  place  qu’il  occupe,  paroît  moins  conoïde 
et  plus  uniformément  alongé  ; quelquefois  même, 
forcé  de  céder  à une  dilatation  extraordinaire  du  cœur 
anévrismalique  ou  du  péricarde  hydropique , il  se 
rétrécit  vers  sa  base  plus  qu’à  son  sommet,  et  forme 
réellement  un  cône  renversé. 

Enfin  le  thorax  lui-même  est  sujet  à des  variations 
de  forme  soit  naturelles,  soit  surtout  accidentelles, 
et  ici  se  rapportent  tous  les  vices  de  conformation  des 
côtes,  soit  pour  la  direction,  soit  pour  les  courbures: 
vices  que  les  poumons  représentent  fidèlement,  puis- 
qu’ils sont  toujours  forcés  de  se  mouler  sur  les  organes 
solides  qui  les  environnent. 

Je  ne  parle  point  ici  des  cas  oii  un  fluide  accumulé 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  comprime  extraordinaire- 
ment le  poumon.  Il  est  rare  en  effet  que  la  forme  de 
cet  organe  soit  alors-^ changée;  parce  que  ce  fluide 
lentement  accumulé  le  comprime  en  tous  sens  à la 
fois , et  ne  fait  que  diminuer  plus  ou  moins  son 
volume. 

Le  cône  que  représente  chaque  poumon  est  tou- 
jours fort  irrégulier  , ces  organes  étant  nécessai- 
rement disposés  de  manière  à s’adapter  aux  parties 
voisines.  Les  poumons  ne  sont  donc  point  arron- 
dis dans  tout  leur  contour,  et  on  peut  leur  distinguer, 
outre  la  base  et  le  sommet,  deux  surfaces,  l’une  ex- 
terne, l’autre  interne. 

La  surface  externe  toute  son  éten- 

due, correspond  aux  parois  ihorachiques,  dont  elle 
est  séparée  par  la  portion  de  plèvre  qui  tapisse  cCvS 
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parois  : lisse  et  polie,  elle  est  luhrëfiëe  par  le  fîuiclê 
sëreux  doucette  membrane.  On  j voit  constamment 
sur  chaque  poumon  une  rainure  considërable  qui 
commence  en  arrière  un  peu  au-dessous  du  sommet, 
et  qui  se  prolonge  très-obliquement  enavant  et  en 
bas  jusqu’à  la  base  : celte  rainure  s’ëtend  à presque 
toute  l’ëpaisseur  du  poumon,  qu’elle  divise  en  deux 
moitiés  à peu  près  égales  connues  sous  le  nom  de 
lobes.  Le  lobe  supérieur,  volumineux  en  haut , dimi- 
nue progressivement  et  se  termine  presqu’en  pointe, 
tandis  que  F inférieur,  rétréci  en  haut,  présente  en  bas 
sa  plus  grande  largeur.  PourFordinaire,  sur  le  poumon 
droit,  le  lobe  supérieur  se  trouve  divisé  en  deux  por- 
tions par  une  rainure  secondaire  dirigée  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  , sens  inverse 
de  la  grande,  en  sorte  qu’on  distingue  à ce  poumon 
trois  lobes,  dont  le  moyen , triangulaire  , présente  son 

I 

sommet  en  dehors,  sa  base  en  dedans.  Au  rester  cette 
rainure  varie^  beaucoup  plus  que  la  première  pdur 
l’existence , la  longueur  et  la  profondeur  : quelquefois 
on  ne  la  trouve  point,  ce  qui  est  cependant  asscà 
rare;  plus  souvent  elle  est  incomplète  et  ne  s’étend 
|)asjusqu’au  bord  extérieur  du  poumon  ; enfin,  tant(k 
elle  est  aussi  profonde  que  la  grande  et  divise  réelle- 
ment le  poumon  en  trois  lobes  également  distincts, 
tantôt,  plus  superficielle,  elle  laisse  les  deux  parties  du 
lobe  supérieur  presque  entièrement  continues.  Chez 
quelques  sujets  on  trouve  aussi , mais 'rarement,  sur 
le  poumon  gauche , la  rainure  secondaire  dont  nous 
parlons. 

La  surface  interne^  plane  en  général,  est  divisée 
en  deux  portions  inégales  parFinserliondes  bronches 
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et  des  vaisseaux  pulmonaires  qui  a lieu  sur  elle  vers  ie 
milieu  du  poumon  conside'ré  suivant  sa  longueur.  La 
portion  postérieure,  étroite,  correspond  aux  p.arties 
latérales  de  la  colonne  vertëbrale;  FanteVieure,  beau- 
coup plus  large,  répond  au  cœur  et  au  repli  antérieur 
de  la  plèvre.  La  première  est  tout  à fait  plane  ; la 
seconde,  légèrement  concave,  s’accommode  ainsi  à la 
forme  du  cœur.  , 

Au-dessus  et  au-dessous  de  Finsertion  des  vaisseaux, 
les  deux  portions  de  la  surface  interne  du  poumon  ne 


sont  plus  distinctes  Fune  de  l’autre. 

Deiiæ  bords  réunissent  ces  surfaces.  L’un  anté- 
rieur , très-mince  et  comme  tranchant,  surtout  infé- 
rieurement, plus  ou  moins  inégal,  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  avant  ; on  y voit,  sur  ie  poumon 
gauche  seulement,  une  petite  échancrure  qui  reçoit  la 
pointe  du  cœur.  Le  bord  postérieur,  beaucoup  plus 
épais,  obtus,  peu  marqué,  se  dirige  vcrlicalemenî: 
et  répond  à cet  enfoncement  qu’indique  au-deliors 
Fangle  des  cotes.  On  voit  en  haut,  sur  ce  dernier 
Lord  , ie  commencement  de  la  grande  rainure  qui 


divise  le  poumon  en  deux  lobes. 

La  haseùu  poumon,  plane  en  général,  mais  repo- 
sant sur  le  diaphragme,  se  trouve  accommodée  à la 
direction  que  cette  grande  cloison  musculaire  lui  pré- 
sente : ainsi  des  deux  côtés  elle  est  un  peu  oblique 
en  dehors  et  en  bas,  le  diaphragme  se  trouvant  incliné 
dans  ce  sens.  Sur  ie  pouraori  droit  celle  base  offre 
habituellement  une  légère  concavité,  parce  que  le 
diaphragme  se  trouve  babiiuellemeot  soulevé  plus  ou 
moins  eu  forme  de  voûte  par  le  foie. 

On  trouve  sur  la  base  du  poumon  la  fin  de  la 


I V. 
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grande  rainure  qui  séparé  les  deux  lobes,  lesquels  se 
trouvent  encore  ici  distincts  l’un  de  l’autre  comme  à 
la  surface  externe.  Mais  la  plus  grande  partie  de  la 
base  est  formée  par  le  lobe  inférieur,  le  supérieur  ne 
concourant  à la  constituer  que  dans  une  forte  petite 
étendue,  surtout  à droite.  La  base  du  poumon  gauche 
est  en  effet  un  peu  moins  inégalement  divisée;  mais 
toujours  il  J a entre  ses  deux  parties  une  disproportion 
manifeste. 

Le  contour  de  la  base  du  poumon  offre  sur  Fun 
et  sur  Fantre  un  rebord  très-mince , légèrement  den- 
telé et  qui  se  trouve  comme  enchâssé  entre  lescôtes  etle 
diaphragme  près  de  l’endroit  où  ce  muscle  prend  ses 
insertions  fixes.  Cette  espèce  d’enchâssement  est  plus 
sensible  à droite  qu’à  gauche,  à cause  de  la  saillie  que 
forme  la  surface  convexe  du  foie.  Au  reste,  la  dispo- 
sition de  ce  rebord  varie  nécessairement  suivant  les 
< 

différons  étals  du  poumon  : celle  que  nous  venons 
d’indiquer  ne  convient  qu’à  Fétat  d’expiration,  le 
seul  que  nous  observions  sur  le  cadavre.  Dans  l’ins- 
piration, où  le  diaphragme  s’abaisse  et  devient  plane, 
le  poumon,  forcé  de  le  suivre  et  dilaté  dans  tous  scs 
points,  change  nécessairement  un  peu  de  forme  à sa 
base.  Cette  base  devient  plus  plane,  son  contour  ac- 
quiert plus  d’épaisseur  et  de  volume,  et  se  trouve  d’au- 
tant moins  enchâssé  entrelediaphragme  et  les  côtes, que 
le  diaphragme  s’est  plus  abaissé  du  côté  de  Fabdomen. 

Le  sommet  du  poumon,  étroit  et  obtus,  corres- 
pond au-dessous  de  la  première  côte  où  il  se  trouve 
logé  dans  F espèce  de  cul-de-sac  que  la  plèvre  forme  en 
cet  endroit  en  se  réfléchissant  en  devant.  Ce  sommet  est 
insi  entièrement  isolé  de  la  partie  inférieure  du  cou  : 
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îî  offre  plusieurs  bosselures  irre'gulières  plus  ou  moins 
marquées. 

Toute  la  surface  des  poumons  est  libre,  excepté 
dans  la  partie  interne , moyenne  et  postérieure , oii  ils 
reçoivent  les  vaisseaux,  soit  aériens,  soit  sanguins^ 
qui  forment  partie  essentielle  de  leur  organisation 
intime.  Partout  ailleurs  la  plèvre  recouvre  le  poumon 
de  la  manière  que  nous  indiquerons  bientôt  et  fouriiic 
ie  fluide  séreux  destiné  à l’isoler  de  la  cavité  qu  elle 
meme  lui  forme. 

Couleur* 

Les  poumons  ont  ordinairement  par  eux»mémes 
et  indépendamment  des  fluides  qui  y abordent,  une 
couleur  extrêmement  pâle,  tantôt  légèrement  fauve 
comme  ceux  du  veau , tantôt  et  plus  souvent  grise  et 
cendrée,  quelquefois  tout  à fait  blanche.  Tout  le  pou- 
mon offre  cette  couleur,  soit  à sa  surface,  soit  dans 
sonintérieur,  lorsqu’il  est  entièrement  privé  de  sang; 
il  ne  la  présente  qu’en  partie  lorsque  le  sang  l’occupe 
encore  dans  quelques  portions;  il  ne  la  présente  plus 
lorsque  le  sang  l’engorge  en  entier;  mais  constamment 
cette  couleur  pâle  indique  sur  le  poumon  sain  fab*^ 
sence  du  sang  dans  l’endroit  oüclle  a lieu.  On  conçoit 
dès  lors  pourquoi  il  est  si  rare  de  la  trouver  sur  les 
sujets  soumis  pour  l’ordinaire  à notre  observation, 
puisque  l’engorgement  des  poumons  par  le  sang  est 
un  des  phénomènes  les  plus  constans  de  la  mon  na- 
turelle. Les  seuls  cas  oii  l’on  puisse  compter  avec 
quelque  certitude  de  trouver  celte  couleur  pâle  uni- 
formément répandue  sur  les  poumons,  ce  sont  ceux 
' des  morts  par  hémorragies.  Les  deux  seuls  exemple:? 
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qu’en  cite  Morgagni  sont  de  ce  genre;  dans  Furi 
c ëtolt  la  rupture  extérieure  d’un  anévrisme  de  l’aorte 
abdominale  qui  avoit  fait  périr  le  sujet;  dans  l’autre 
la  mort  avoit  été  déterminée  par  l’hémorragie  de 
l’artère  crurale  traversée  par  un  coup  de  couteau. 
L’auteur  ^ dans  l’une  et  l’autre  histoire  , rapporte  à 
ce  genre  de  mort  l’état  qu’offroient  les  poumons  (i). 
Ce  même  état  décoloré  s’observe  sur  les  poumons  des 
criminels  guillotinés. 

Partout  ailleurs  il  est  très -rare  que  ces  organes 
offrent , dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ^ 
la  pâleur  dont  nous  parlons.  Souvent  elle  a lieu 
dans  quelques  points  isolés , et  il  est  facile  de  recon- 
noître  par  une  incision  l’absence  du  sang  dans  ces 
endroits  ; mais  tout  le  reste  du  poumon  offre  les 
variétés  de  couleur  dont  nous  allons  parler  bientôt. 
J’ai  cependant  vu  une  fois  les  deux  poumons  entière» 
ment  blancs  et  privés  de  sang  sur  le  cadavre  d’une 
Jeune  femme  morte  dans  le  dernierdegré  de  marasme, 
après  des  souffrances  très  - longues  et  très- cruelles 
causées  par  un  cancer  du  rectum  : tout  le  système 
veineux  contenoit  très-peu  de  sang.  On  conçoit  assez 

(i)  Quod  pulmones  albissimos  haud  seciis  ac  si  aquâ  us  que 
et  us  que  injectâ  sanguis  ex  eoi'um  vasisfuisset  elutus , cons^ 
piceremus  j nempè  id  debei'i  intelligebamus  sanguini , qua 
nulla  7'esistentiafuerat , in  ruptum  aneurysma  vitœ  extremo 
tempore  conjluenti.  Epist.  XL,  26 

Quod  sic  concidissent  (^pulmones')  et  coîorç  tamen  essent , 
si  posteriorem  faciem , ut  par  est,  excipias , ex  cinereo 
albicante , causa  erat  exigua  omiiinb  copia  sangidnis  quam 
in  vasis  quidem  mojoribus  tum  ventris , tum  etiam  thoracis 
siiperfuisse  animadvertimus,  Epist,  LîV,  46. 


DE  LA  RESPIRATION.  2î 

Lien  encore  ici  le  rapport  entre  l’effet  et  la  cause. 
Dans  ces  maladies  chroniques  oii  les  forces  vitales 
ont  été  lentement  détruites,  où,  par  conséquent, 
l’énergie  de  la  circulation  est  excessivement  diminuée, 
l’instant  où  la  vie  cesse  n’est  que  la  fin  d’une  mort 
depuis  long-temps  commencée;  et  c’est  à la  cessation 
spontanée  des  mouvemens  du  cœur,  plutôt  qu’à 
l’engorgement  des  poumons,  que  les  phénomènes  de 
ce  dernier  moment  doivent  être  rapportés. 

La  couleur  fauve  ou  grisâtre  des  poumons  est  in- 
terrompue par  de  petites  taches  noires  ou  brunes  , 
irrégulièrement  disséminées  sur  sa  superficie,  très- 
variables  pour  le  nombre  et  pour  la  forme.  Souvent 
le  poumon  en  est  tout  marqueté;  d’autrefois  il  n’en 
présente  que  quelques-unes  parsemées  cà  et  là  à de 
grandes  distances  : quelquefois,  mais  très-rarement, 
il  n’en  présente  point.  Ces  taches  ne  dépendent  point 
du  sang  : la  simple  inspection  prouve  qu’ elles  tiennent 
à une  disposition  organique.  On  les  voit,  en  effet , 
très-prononcées  sur  les  poumons  les  plus  pâles , et  on 
les  distingue  parfaitement  au  milieu  de  la  couleur 
livide  générale  des  poumons  les  plus  engorgés;  par- 
tout elles  ont  la  même  intensité  de  couleur  ; par-tout 
elles  sont  exactement  circonscrites,  tandis  que  les 
taches  sanguines,  toujours  plus  ou  moins  foncées, 
sont  toujours  aussi  vaguement  prolongées , et  finissent 
en  perdant  leur  couleur  d’une  manière  progressive» 
Ces  taches  noires  sont  arrondies,  ovales,  alongées, 
tantôt  isolées,  tantôt  réunies  entre  elles.  Siondivisele 
poumon  à l’endroit  où  elles  se  trouvent,  on  voit  que 
les  unes  paroissent  bornées  à sa  superficie;  les  autres 
ise  prolongent  plus  ou  moins  dans  sa  substance  ; mais 
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que  toutes  dépassent  au  moins  de  quelques  lignes  îa 
surface  adhérente  de  la  plèvre  à laquelle  elles  sem- 
blentappartenir  en  partie,  puisqifen’enlevant  cette 
membrane  de  dessus  le  poumon  on  enlève  aussi  plu- 
sieurs de  ces  taches.  Mais  ce  qui  prouve  qu’elles  ap- 
partiennent toujours  uniquement  au  tissu  pulmonaire, 
c’est,  qu’on  ne  les  retrouve  jamais  sur  la  plèvre 
costale  ; 2^.  qu’on  trouve  des  taches  toutes  semblables 
dans  le  tissu  pulmonaire , loin  de  la  surface  extérieure; 
S'\  que  les  petits  corps  dont  ces  taches  dépendent, 
ont  la  ressemblance  la  plus  parfaite  de  couleur,  de 
consistance,  avec  les  glandes  bronchiques  dont  nous 
parlerons  plus  bas.  Il  me  paroît  donc  certain  que  les 
taches  noires  sont  dues  à depeti  tes  glandes  bronchiques 
saillantes  à la  surface  du  poumon,  et  apparentes  au 
travers  delà  plèvre  à laquelle  elles  adhèrent  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  intime. 

J’ai  dit  que , pour  l’ordinaire , les  poumons  offrent 
nn  aspect  fort  différent  de  celui  dont  nous  venons  de 
parler.  Pénétrés  de  sang  dans  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  à rinstant  de  la  mort,  ils  s’éloignent  presque 
toujours  de  cette  pâleur  que  nous  avons  dit  appartenir 
a leur  tissu  propre.  Le  plus  souvent  on  les  trouve 
livides,  brunâtres  ou  violets,  rougeâtres,  et  ces  diverses 
couleurs  mélangées  donnent  âleur  surface  F apparence 
marbrée  qu’on  s’accoutume,  dans  les  amphithéâtres, 
à regarder  comme  Fétat  naturel  des  poumons,  quoi- 
qu’elle ne  soit  presque  jamais  qu’un  phénomène  cada- 
vérique ( I ).  Ces  couleurs  varient  indéfiniment, 


(i)  Il  est  qaelqiies  cas  où  les  poiiinons  offrent  une  couleur 
bleuâtre  on  ardoisée;  qui  paroît  (enir  à leur  propre  subi- 
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suivant  les  maladies  dont  le  sujet  a (ké  vlchrne» 
C’est  à F’anatomie  pathologique  à meruioiiiier  tous 
ees  faits  particuliers.  Bornons-nous  ici  à parler  des 
couleurs  qu’on  observe  le  plus  habituellement  sur  des 
poumons  sains  d’ailleurs , et  qui  dépendent  moins  de 
la  maladie  que  du  moment  de  la  mort. 

La  couleur  brune,  bleuâtre  ou  violette,  est  celle 
que  i on  trouve  le  plus  fre’quemraent  sur  les  pou- 
mons et  qui  en  occupe  presque  toute  Tëtendue;  elle 
dépend  du  sang  noir  qui  stagne  dans  ces^organes^ 
dès  que  la  respiration  a cessé  de  colorer  celui  que  le 
ventricule  droit  du  cœur  continue  encore  à y pousser. 
Accumulé  dans  le  système  capillaire,  épanché  peut- 
être  dans  le  tissu  cellulaire  qui  réunit  toutes  les  par- 
ties propres  du  poumon , ce  sang  donne  à l’organe  des 
teintes  variées,  suivant  qu’il  se  trouveaccumulé  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  dans  le  même  point.  Le 
summum  de  cette  accumulation  ou  de  cet  engorge- 
ment produit  le  noir  foncé  qui  distingue  les  poumons 
des  asphyxiés  : le  brun  ou  le  violet  résulte  d’un  en- 
gorgement moindre.  Toujours  la  couleur  devient 
plus  foncée  dans  l’endroit  du  poumon  qui  se  trouve 
actuellement  le  plus  déclive,  le  sang  n’obéissant  plus 
après  la  mort  qu’à  la  pesanteur  naturelle  de  tous  les 
fluides.  Ainsi  depuis  long-temps  est-il  reconnu  parmi 


tance.  Tel  étoit  leur  état  cliez  un  îiomme  mort  à la  Gliaritég 
d’une  rupture  de  l’aorte  descendante  anévrlsmatique.  On 
ne  poîivoit  guère  soupçonner  ici  l’engorgeniant  sanguin 
du  poiimon  , riioinine  étant  évudeunneac  mort  d’hémor- 


ragie. 


24  A PPA  II  El  LS  DE  LA  VIE  ORGANIQUE. 

les  anatomistes  (i),  que  la  partie  postérieure  des 
poumons  doit  la  couleur  plus  foncée  qu’on  lui  trouve 
à la  supination  dans  laquelle  presque  tous  les  cadavres 
sont  placés,  en  sorte  qu  on  peut  déterminer  à volonté 
cette  teinte  noirâtre  dans  une  autre  partie  du  poumon, 
en  donnant  pendant  quelque  temps  au  cadavre  une 
position  différente  : elle  aura  lieu  en  devant  si  on 
couche  le  sujet  sur  la  poitrine;  si  on  le  place  sur  le 
côté,  elle  s’observera  sur  la  partie  latérale  du  poumon 
correspondant  ; ceci,  au  reste,  est  sujet  à quelques 
exceptions  assez  fréquentes  pour  qu’on  doive  les 
remarquer  ici.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu’un  seul 
poumon  engorgé  postérieurement,  quoique  le  sujet  ait 
été  dans  une  supination  complète  , et  que  l’autre 
poumon  paroisse  contenir  à peu  près  la  meme  quan- 
tité relative  de  sang.  Quelquefois  la  partie  antérieure 
est  sensiblement  engorgée  dans  la  même  circonstance, 
la  postérieure  ne  l’étant  point,  etc.  etc.  Ceci  tient , 
sans  doute  , à la  perte  plus  ou  moins  absolue  de 
contractilité  organique  insensible  dans  les  diverses 
portions  de  l’organe  pulmonaire , d’ou  résulte  une 
perméabilité  cadavérique  plus  ou  moins  marquée. 

Les  couleurs  obscures  ne  sont  pas  les  seules  que  la 
stagnation  du  sang  puisse  donner  au  poumon.  Très- 
souvent  divers  points  de  ces  organes  offrent  un  rouge 
vif  et  vermeil  ; très-souvent  cette  teinte  rouge  s’ob- 
serve sur  une  grande  partie  ou  même  sur  la  moitié 
d’un  poumon,  l’autre  moitié  présentant  le  brun  ou  le 
violet  ordinaire.  Enfin,  presque  toujours  la  couleur 
rouge  est  la  seule  qu’on  trouve  sur  les  poumons  des 

(i)  Voyez  plus  haut  le  second  passage  cité  de  Morgagni. 
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enfans.  ( Je  ne  parle  ici  que  de  ceux  qui  ont  respire 
quelque  temps,  et  point  du  tout  du  fœtus,  qui  pré- 
sente d’autres  considérations  étrangères  à mon  objet 
actuel.) 

quoi  tient  cette  couleur  rouge  ? est  - ce  du  sang 
déjà  élaboré  par  la  respiration  et  arreté  dans  cette 
portion  du  système  capillaire  pulmonaire  qui  com- 
mence le  grand  système  vasculaire  à sang  rouge? 
Cette  supposition  me  paroît  inadmissible;  car, 
sang  arrive  noir  au  poumon  par  l’artère  pulmonaire, 
et  parcourt,  sans  changer  de  nature  , une  partie  des 
rameaux  capillaires;  2°,  dès  l’instant  oii  i!  a éprouvé 
l’influence  du  contact  de  l’air,  il  trouve  une  issue  libre 
dans  les  rameaux  des  veines  pulmonaires,  successive- 
ment augmentés  de  diamètre;  5°.  dès  l’instant  ou  la 
respiration  cesse,  il  ne  peut  plus  y avoir  production 
de  sang  rouge.  Jamais , au  moment  de  la  mort , il  n’y 
a d’obstacle  au  retour  du  sang  rouge  déjà  produit, 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur  , qui  se  déchargent 
librement  dans  l’aorte  au  moment  oü  l’impulsion  du 
ventricule  droit  tend  encore  à introduire  de  nouveau 
sangnoir  danslespoumons.  Doncnousn’avonsaucune 
raison  pour  admettre  la  stagnation  du  sang  rouge 
dans  l’organe  respiratoire;*  et  ce  n’est  point  de  cette 
manière  que  nous  pouvons  expliquer  la  couleur  ver- 
meille que  cet  organe  présente.  On  ne  F attribuera  pas, 
sans  doute  , au  sang  stagnant  dans  les  artères  bron- 
chiques, ces  artères  étant  trop  peu  nombreuses  pour 
pouvoir  donner  à tout  l’organe  pulmonaire  la  rougeur 
uniforme  que  nous  lui  trouvons. 

Enfin,  on  ne  dira  point  que  cette  rougeur  résulte 
d’un  état  d’inflammation  du  poumon,  car  on  Fob- 
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serve  sur  des  sujets  qui,  évidemment,  léont  offert 
pendant  la  vie  aucun  symptôme  de  cette  maladie  ; on 
la  trouve  sur  les  poumons  de  presque  tous  les  enfans, 
de  quelque  maladie  qu’ils  soient  morts.  D’ailleurs, 
l’effet  ordinaire  de  l’inflammation  est  de  déterminer 
sur  la  partie  oii  elle  a lieu  un  afflux  plus  considérable 
de  sang  déjà  rouge,  mais  non  de  changer  par  elle- 
même  en  rouge  le  sang  encore  noir. 

Je  m’abstiendrai  doncicide  toute  explication, n’ayant 
actuellement  aucune  donnée  suffisante  pour  trouver  la 
véritable.  Cequ’ily  ade  certain, c’estque,  quand  on  in- 
cise le  poumon  à ï endroit  de  ces  taches  rouges, on  trouve 
un  sang  vermeil  dans  le  tissu  de  l’organe,  et  que  ce 
sang  ôté , la  tache  rouge  disparoit.  Pour  bien  s’assurer 
de  ceci,  il  faut  choisir  un  poumon  sain,  qui  contienne 
peu  de  sang,  et  où  l’on  puisse  comparer  la  couleur 
propre  de  l’organe  avec  la  couleur  accidentelle  que  le 
sang  lui  donne  en  quelques  endroits.  J’observe  encore 
qu’il  faut  distinguer  avec  soin  la  couleur  du  poumon 
de  celle  qui  appartient  quelquefois  à la  plèvre  seule, 
lorsque  cette  membrane  a perdu,  par  un  état  de 
maladie,  sa  diaphanéité  naturelle. 

5^.  Densité» 

Les  poumons  sont  , de  tous  les  organes  formés 
par  des  tissus  solides,  les  moins  denses  et  les  moins 
résistans.  Comprimés  par  le  doigt  ils  cèdent  avec 
facilité,  conservent  long-temps  l’impression,  et  ne 
reviennent  qù incomplètement  ensuite  à leur  état 
primitif.  Je  suppose  ici  les  poumons  dans  leur  état  le 
plus  naturel,  c’est-à-dire,  sans  engorgement  saii- 
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guîn,  et  remplis  seulement  de  cette  portion  d’air  (jui 
ne  les  abandonne  jamais  dès  qu’ils  ont  ètè distendus 
une  fois  par  ce  fluide.  Si  le  sang  les  remplit  et  les 
engorge,  ils  acquièrent  alors  une  consistance  étrangère 
à leur  tissu  propre  , résistent  beaucoup  plus  à la 
pression , et  se  rétablissent  plus  promptement  lors- 
qu’ils y ont  cédé.  Aussi  remarque-t-on,  pour  l’or- 
dinaire, que  la  mollesse  et  la  flaccidité  qui  distinguent 
en  général  Forgaiie  pulmonaire,  sont  plus  sensibles 
sur  les  sujets  morts  par  hémorragie  que  sur  les  autres. 

Cette  mollesse , cette  flaccidité,  moins  marquées, 
sans  doute,  dans  l’état  de  vie  qu’après  la  mort , mais 
toujours  essentielles  à l’organe  pulmonaire,  dépendent 
évidemment  de  ce  qu’il  n’est  qu’un  véritable  assem- 
blage de  divers  systèmes  vasculaires,  comme  nous  le 
verrons  bientôt  plus  en  détail.  Elles  se  trouvent  en 
rapport  avec  la  manière  dont  la  respiration  s’exécute, 
puisque  jamais  les  poumons  ne  doivent  se  mouvoir 
par  eux-mêmes,  et  que  toujours,  dilatés  ou  resserrés 
passivement , iis  suivent  avec  rigueur  les  mouvemens 
de  l’appareil  locomoteur  ihorachique,  moyen  néces- 
saire de  leurs  phénomènes. 

II.  Organisation  intime* 

Il  faut  distinguer,  dans  l’organisation  intime  du 
poumon  , la  membrane  qui  le  recouvre  et  les  parties 
qui  servent  essentieliement  à le  constituer. 

Chaque  poumon  est  revêtu  par  une  membrane 
séreuse  particulière  nommée  pierre  qui  en  forme  , 
pour  ainsi  dire,  le  tégument  propre,  et  qui  s’étend 
également  sur  les  parois  pectorales. 
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Les  poumons  sont  essentiellement  formés,  i®.  par 
un  conduit  cartilagineux  et  membraneuxdestiné  à leur 
transmettre  l’air;  2^.  par  deux  systèmes  vasculaires, 
dont  l’un  appartenant  à l’artère  pulmonaire  termine  le 
système  général  à sang  noir , l’autre  appartenant  aux 
veines  pulmonaires  commence  le  système  général  à 
sang  rouge;  5®.  par  un  tissu  propre  dans  lequel  les  trois 
ordres  de  vaisseaux  dont  je  viens  de  parler  se  réunis- 
sent , et  que  le  tissu  cellulaire  pénètre  de  toutes  parts. 

L.  Des  deux  Plèvres» 

Je  place  ici  la  description  des  deux  plèvres , quoique 
l’usage  soit,  en  anatomie,  de  les  considérer  isolément 
et  comme  des  organes  particuliers.  Les  belles  consi- 
dérations de  Bichat  sur  les  membranes  séreuses  ten- 
droient , ce  semble , à confirmer  cet  usage  et  à lui 
donner  plus  de  poids , puisqu’elles  nous  montrent  ces 
membranes  en  général,  et  en  particulier  les  plèvres, 
distinctes  des  organes  qu’elles  recouvrent,  par  leur 
nature , leurs  propriétés , leurs  maladies , etc.  Mais , 
i^.  cette  manière  abstractive  de  les  considérer , néces- 
saire dans  un  traité  d’anatomie  générale,  oii  il  s’agit 
de  connoître  la  nature  des  tissus,  ne  peut  convenir 
dans  l’anatomie  descriptive  , où  il  s’.agit  seulement 
d’observer  la  disposition  des  organes  formés  de  plu- 
sieurs tissus  réunis;  2*^.  on  est  encore  forcé,  dans 
celte  dernière  étude  , d’envisager  abstractivement 
une  membrane  séreuse  qui  appartient  en  même 
temps  à plusieurs  organes  différens  de  nature  et  de 
fonctions,  comme  le  péritoine  ; mais  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsqu’une  membrane  semblable  n’existe 
que  pour  un  organe  particulier;  5®.  il  est  évident  que 
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!a  plèvre  existe  pour  le  poumon  sous  tous  les  rapports 
possibles;  car^  d’un  côte  elle  l’enveloppe  immédia- 
tement et  constitue  sa  membrane  propre;  de  l’autre 
elle  lui  forme , en  se  réfléchissant  sur  les  parties  voi- 
sines, une  cavité, distincte  qui  n’appartient  qu’à  lui, 
et  dont  la  figure,  l’étendue  sont  toujours  rigoureuse- 
ment mesurées  sur  la  figure  et  le  volume  que  le  pou- 
mon doit  avoir. 

Les  deux  plèvres  se  comportent  de  la  même  ma- 
nière chacune  de  son  côté  ; il  suffit  donc  d’en  dé- 
crire une  jusqu’à  l’endroit  oii  elles  se  rapprochent 
l’une  de  l’autre  pour  former  un  repli  commun. 

Chaque  plèvre,  représentant,  comme  toute  mem- 
brane séreuse,  un  sac  sans  ouverture,  il  faut  néces- 
sairement, pour  concevoir  sa  disposition,  la  prendre 
dans  un  point  quelconque  de  son  étendue , la  suivre 
dans  son  trajet  sur  les  parties  qu’elle  recouvre,  et  la 
ramener  au  point  d’oü  on  l’a  supposée  partie.  Pre- 
nons-la  sur  les  parties  latérales  du  sternum. 

Partie  de  cet  endroit , elle  se  porte  en  dehors  sur  les 
parois  pectorales  , qu’elle  tapisse  dans  toute  leur  éten- 
due, appliquée  immédiatement  sur  les  côtes,  séparée 
des  muscles  intercostaux  par  les  vaisseaux  et  nerfs  du 
même  nom  , et  par  un  tissu  cellulaire  peu  graisseux; 
elle  parvient  ainsi  transversalement  jusqu’à  la  co- 
lonne vertébrale , et  en  même  temps  se  réfléchit  en 
bas  sur  le  diaphragme  dont  elle  recouvre  la  face  su- 
périeure , en  haut  sous  la  première  côte  ou  elle  forme 
un  cul-de*sac  destiné  à loger  le  sommet  du  poumon  , 
pour  se  continuer  ensuite  soit  en  haut  , soit  en  bas 
avec  le  repli  antérieur  dont  nous  parlerons  bientôt. 
Vers  les  têtes  des  côtes,  la  plèvre  recouvre  les  gan- 
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plions  thoracbiqaes  et  leurs  rameaux,  puisse  porte  sur 
les  côtes  du  corps  des  vertèbres  dorsales  dont  un  tissu 
cellulaire  très-graisseux  la  sépare. 

. Parvenue  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  la 
plèvre  se  trouve  rapprochée  de  celle  du  côté  opposé , 
et  l’espace  étroit  qui  reste  entre  elles  est  rempli  par 
l’aorte  descendante , rœsophage , le  canal  thora- 
cliique  , environnés  d’im  tissu  cellulaire  lâche. 
Cet  espace , connu  sous  le  nom  de  médiastin  pos- 
térieur ^ n’est  point  triangulaire  comme  on  le  sup- 
pose communément,  puisque  les  plèvres  ne  se  tou- 
chent point  au-devant  de  lui , mais  se  portent  isolé- 
ment sur  les  côtés  du  péricarde.  Il  seroit  plutôt  qua- 
drilatère ; mais,  pour  mieux  dire,  il  n’a  de  forme 
que  celle  que  lui  donnent  l’aorte  et  l’œsophage  qui 
le  remplissent  entièrement.  Sa  direction  est  ver- 
ticale , tout  - à - fait  parallèle  à celle  de  la  colonne 
vertébrale. 

Au-devant  de  cet  espace , chaque  plèvre  se  porte 
sur  la  partie  latérale  correspondante  du  péricarde 
dont  elle  recouvre  d’abord  une  fort  petite  portion^ 
pour  se  réfléchir  aussitôt  sur  la  partie  postérieure  des 
vaisseaux  [>ulmonaires  et  se  porter  au  poumon  ; elle 
tapisse  la  face  convexe  , le  sommet  et  la  base  de 
cet  organe,  en  s’enfonçant  profondément  entre  ses 
lobes  qu’elle  recouvre  chacun  en  particulier  par-tout 
où  ils  sont  distincts , revient  ensuite  sur  sa  face 
plane,  et  arrive  à la  partie  antérieure  des  vaisseaux 
pulmonaires  sur  lesquels  elle  se  réfléchit  de  nou- 
veau, pour  continuer  son  trajet  sur  les  côtés  du  péri- 
carde quelle  recouvre  jusqu’à  sa  partie  antérieure. 
Là  2 elle  se  trouve  rapprochée  une  seconde  fois  de  la 
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èvre  opposée , et  toutes  deux  se  réfléchissent  aus- 
sitôt pour  se  porter  ensemble  à la  partie  postérieure 
du  sternum  , en  formant  ainsi  la  cloison  qu’oii 
nomme  médiastin  antérieur , ou  simplement  mé- 
diastin  ^ terme  que  nous  conserverons  pour  la  com- 
modité de  la  description , en  observant  qu’il  ne  dé- 
signe point  un  organe  particulier,  comme  on  le  sup- 
posoit  autrefois. 

Parvenues  à la  partie  postérieure  du  sternum  , 
les  deux  plèvres  s’y  fixent  , se  réfléchissent  aussitôt 
en  dehors  chacune  de  son  côté  et  se  retrouvent  au 
point  où  nous  les  avions  prises. 

Nous  voyons  donc  la  plèvre  former  exactement  le 
sac  sans  ouverture  dont  nous  avions  parlé  , de  ma- 
nière que  , recouvrant  par  sa  surface  externe  et  le 
poumon  et  les  organes  voisins,  elle  ne  correspond 
qu’à  elle-même  dans  tous  les  points  de  sa  surface  in- 
terne : nous  voyons,  qu’étendue  en  dehors  sur  les 
parois  thorachiques , elle  forme  seule  en  dedans  la 
cavité  propre  au  poumon  dont  elle  dépend.  Reve- 
nons un  instant  sur  cette  portion  interne  des  deux 
plèvres  ou  médiastin,  pour  en  examiner  avec  plus  de 
soin  la  disposition. 

lo.  Le  médiastin  n’a  point  une  direction  perpen- 
diculaire et  droite,  de  manière  à se  trouver  parallèle 
au  sternum , comme  on  seroit  d’abord  tenté  de  le 
croire.  Dirigé  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  droite  à gauche  , il  correspond  en  haut  à l’endroit 
où  les  cartilages  costaux  droits  s’unissent  au  ster- 
num , vers  sou  milieu  au  sternum  seul , en  bas  à 
une  partie  des  cartilages  costaux  du  côté  gauche. 
Cette  obliquité  est  l’effet  nécessaire  de  l’inégalité 


02  APPAPlEILS  de  la  vie  or  g a ni  QU  e- 

de  volume  des  deux  poumons , inégalité  due, comme 
nous  l’avons  remarqué  plus  haut,  à Tiiiclinaison  du 
cœur  à gauche.  En  effet,  le  poumon  gauche  étant 
moins  développé  antérieurement  que  le  droit,  il  faut 
Lien  que  les  plèvres,  toujours  rigoureusement  adap- 
tées à la  forme  des  poumons  , forment  une  cavité 
plus  large  à droite  , moins  large  à gauche. 

2°.  Les  deux  plèvres,  en  se  rapprochant  pour 
former  le  médiastin,  ne  peuvent  s’adosser  ensemble 
et  se  trouver  contiguës  Tune  à l’autre  que  dans  une 
fort  petite  étendue  qui  répond  toujours  à l’endroit 
oii  les  gros  vaisseaux  sortent  du  cœur.  Car  chaque 
plèvre,  considérée  dans  sa  portion  thorachique,  est 
nécessairement  conformée  comme  le  poumon  dont 
elle  constitue  la  cavité  propre  et  quelle  doit  toujours 
embrasser  exactement.  Or,  les  poumons  sont  écartés 
l’un  de  fautre  à leur  sommet , se  rapprochent  à leur 
partie  moyenne  où  d’un  côté  ils  augmentent  de  vo- 
lume, de  fautre  ils  ne  sont  séparés  que  par  les  gros 
vaisseaux  du  cœur , s ecartent  beaucoup  en  bas  mal- 
gré leur  augmentation  de  volume , parce  que  le  cœur 
tout  entier  se  trouve  entre  eux  : donc  les  plèvres 
doivent  suivre  la  même  disposition  et  se  trouver  écar- 
tées en  haut,  rapprochées  et  contiguës  vers  le  milieu  , 
fort  ecartees  en  bas  : c est  aussi  ce  qu’on  observe 
constamment.  Vers  la  partie  supérieure  du  thorax, 
les  deux  lames  du  médiastin  laissent  entre  elles  un 
espace  triangulaire  dont  la  base  est  en  haut,  le 
sommet  en  bas,  espace  que  le  thymus  occupe  chez 
l’enfant,  que  le  tissu  cellulaire  remplit  à tout  âge.  Un 
peu  plus  bas  et  au-devant  des  gros  vaisseaux  , les 
plèvres  se  rapprochent  , sont  contiguës  et  séparées 


seulement  par  un  tissu  cellulaire  peu  abondant , qui 
leur  permet  de  glisser  facilement  Tune  sur  l’autre  | 
mais  bientôt  après  elles  s ecartent  de  nouveau  infë« 
rieurement  ^ et  laissent  entre  elfes  un  nouvel  espace 
triangulaire  dont  la  base  est  en  bas  et  répond  au 
diaphragme  J tandis  que  le  sommet  supérieur  se  perd, 
au  point  de  contiguïté  des  deux  membranes.  Ce 
dernier  espace,  beaucoup  plus  large  que  le  supé- 
rieur, est  occupé  par  un  tissu  cellulaire  abondant 
et  souvent  rempli  de  beaucoup  de  graisse  jau- 
nâtre. 

4 

Ainsi,  le  médiastin  ou  la  réunion  antérieure  des 
deux  plèvres,  représente  véritablement  une  espèce 
d’X  dont  les  branches  inférieures  sont  plus  écartées 
que  les  supérieures.  On  voit  très-bien  cette  dispbsi- 
tion,  lorsqu’après  avoir  enlevé  le  sternum,  on  ob- 
serve au-devant  du  péricarde  les  lambeaux  des  deux 
plèvres  coupées  suivant  leur  longueur. 

Quand  on  soulève  le  sternum,  soit  en  haut,  soit 
I en  bas,  l’espace  qui  sépare  les  deux  plèvres  aug- 
1 mente  , parce  que  l’une  et  l’autre  membrane  se  dé- 
! tachent  en  partie  du  sternum  et  des  cartilages  cos- 
1 taux  auxquels  elles  adhéroient  ; il  se  produit  même  un 
I espace  artificiel  dans  l’endroit  où  les  plèvres  étoienc 
i naturellement  contiguës  ^ et  le  tissu  cellulaire  peu 
1 abondant  qui  les  réunissoit  paroît  tiraillé  et  dis- 
tendu en  divers  sens.  Si  on  remet  alors  le  sternum 
dans  sa  position  naturelle  , on  voit  l’espace  dimi- 
! nuer,  les  deux  plèvres  se  rapprochant  comme  aupa-^ 
I ravant. 

I Chez  certains  sujets,  on  a vu  les  deux  plèvres  se 
: porter  chacune  isolément  au  sternum , et  s’j  fixer 


I 
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sans  s’étre  trouvées  contiguës  en  aucun  point,  de  ma- 
nière qu’un  espace  considérable  sëparoit  dans  toute 
leur  longueur  les  lames  du  mëdiastin. 

Le  tissu  cellulaire  qui  réunit  ici  les  deux  plèvres 
communique  librement  en  haut  avec  celui  du  cou  , 
en  bas  avec  celui  de  l’abdomen.  Dans  les  deux  es- 
paces triangulaires  dont  nous  avons  parlé , il  contient 
ordinairement  plus  ou  moins  de  graisse;  dans  l’en- 
droit où  les  plèvres  sont  contiguës,  il  paroît  abso- 
lument dépourvu  de  ce  fluide , et  offre  un  aspect 
filamenteux  , quoiqu’il  soit  toujo,urs  très-lâche. 

Ce  tissu  cellulaire  est  susceptible  d’inflammation, 
comme  celui  des  autres  parties  , qupique  moins  fré- 
quemment; et  cette  inflammation,  lorsqu’on  l’a  ob- 
servée , a paru  présenter  les  mêmes  caractères  que 
celle  du  tissu  cellulaire  soucutané  dans  le  phlegmon  : 
la  suppuration  en  est  la  terminaison  ordinaire,  et  il 
en  résulte  des  dépôts  plus  ou  moins  considérables ,, 
dépôts  qui  tantôt  fusent  dans  les  parois  abdominales 
par  1 espace  triangulaire  antérieur  du  centre  dia- 
phragmatique , tantôt  et  plus  souvent  s’accroissent 
dans  le  médiastin  lui-même,  et  se  manifestent  par 
des  symptômes  qu’il  n’est  point  de  mon  objet  ac- 
tuel de  détailler. 

Je  ferai  seulement  une  remarque  sur  les  change- 
mens  anatomiques  que  déterminent  nécessairement 
ces  dépôts. 

Pour  concevoir  ces  changemens , il  faut , i o.  se  rap- 
peler que  les  membranes  séreuses  sont  en  général  peu 
extensibles  , et  prêtent. plutôt  en  se  développant  qu’en 
se  distendant;  2».  remarquer  que  les  plèvres  adhèrent 
beaucoup  pius  aux  cotes  du  péricarde  qu’au  ster- 
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num  et  aux  côtes  d’où  on  les  détache  toujours  avec 
beaucoup  de  facilité. 

Ceci  étant  établi , on  comprend  sans  peine  que  les 
dépôts  dont  il  s’agit  se  développent  d’abord  d’avant 
en  arrière  , c’est-à-dire  , que  le  pus  s’accumule  dans 
le  sens  où  il  trouve  le  moins  de  résistance.  Cette  ac- 
cumulation augmente  les  écartemens  naturels  des 
deux  plèvres,  et  produit  un  écartement  exlraordù 
naire  dans  l’endroit  où  ces  deux  membranes  étoient 
contiguës. 

Mais  lorsque  le  pus  continue  à s’amasser , comme 
il  ne  peut  pas  distendre  les  plèvres  au-delà  d’un  cer- 
tain degré,  il  faut  nécessairement  qu’il  les  détache 
dans  un  des  endroits  voisins  où  elles  sont  adhérentes  ; 
ces  endroits  sont  le  péricarde  en  arrière  , les  parois 
thorachiques  en  devant.  Or , les  plèvres  adhèrent 
beaucoup  plus  au  péricarde  qu’aux  parois  thoracbi- 
ques  ; ce  sera  donc  en  devant  et  non  en  arrière  qu’elles 
seront  détachées  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  ; le  dépôt  s’accroîtra  donc  désormais  dans  une 
direction  transversale  en  dénudant  d’abord  les  côtés 
du  sternum  , puis  les  cartilages  costaux  , puis  les 
côtes  , si  l’on  pouvoit  supposer  que  la  maladie  durât 
assez  long-temps  sans  produire  des  accidens  mortels. 

On  conçoit  dès-lors  comment  la  trépanation  du 
sternum,  moyen  indiqué  pour  évacuer  le  pus  dans 
les  abscès  du  rnédiastin  , n’est  absolument  nécessaire 
que  pour  les  abcès  peu  considérables  , et  devient 
inutile  plus  tard  , le  pus  correspondant  alors  aux 
muscles  intercostaux  et  pouvant  être  évacué  par  l’opé- 
ration de  Tempyème,  comme  l’observe  le  cit.  Saba- 
tier. On  conçoit , comment  dans  certains  cas  dont 
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parle  le  même  auteur  , le  pus  a traverse  les  muscles 
intercostaux,  et  est  venu  former  à fextêrieur  sous  la 
peau  un  véritable  dépôt  par  congestion. 

Enfin  on  conçoit  que  l’effet  naturel  des  abcès  du 
médiaslin  doit  être  dans  le  premier  temps  de  gêner 
les  mouvemens  du  cœur  , puisque  le  pus  comprime 
le  péricarde  moins  résistant  que  le  sternum  ; dans  le 
second  temps , de  gêner  les  mouvemens  des  pou- 
mons, puisqu’il  rétrécit  Tune  et  l’autre  cavité  thora- 
chique  en  augmentant^  aux  dépens  des  plèvres  , l’es- 
pace qu’il  doit  occuper. 

Le  médiastin  remplit,  à l’égard  des  poumons,  un 
usage  assez  analogue  à celui  que  remplit  la  faux  à 
l’égard  des  hémisphères  cérébraux  : il  sépare  ces  deux 
organes  , et  empêche  que  l’un  ne  se  porte  sur  l’autre 
dans  la  récubation  sur  le  côté,  ce  qui  seroit  d’autant 
plus  facile  qu’aucun  lien  naturel  ne  retient  le  poumon 
à sa  place , excepté  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à lui^ 
vers  le  milieu  de  safaceinterne,  etquîn’empêcheroient 
point  son  mouvement  latéral. 

Mais  ce  cjui  mérite  surtout  d’être  remarqué,  c’est 
que,  par  cette  disposition  extérieure  des  deux  plèvres , 
les  portions  essentiellement  mobiles  du  thorax , qui 
renferment  les  poumons,  se  trouvent  distinctes  de 
la  portion  plus  fixe  qui  renferme  les  premiers  or- 
ganes circulatoires.  Observez,  en  effet,  que  la  région 
du  thorax  circonscrite  par  le  médiastin  est  préci- 
sément celle  que  constituent  en  arrière  la  colonne 
vertébrale,  en  devant  le  sternum , en  bas  le  centre 
phrénique,  parties  peu  mobiles,  et  qui  jouent  le 
rôle  le  moins  actif  dans  les  phénomènes  mécaniques 
de  la  respiralion. 
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Je  reviens  aux  plèvres.  La  surface  extérieure  de 
ces  membranes,  rugueuse,  inégalé , correspond  à une 
foule  de  parties  differentes  et  leur  adhéré  plus  ou 
moins.  Facile  à détacher  du  sternum,  des  côtes  et  de 
leurs  intervalles  musculeux , aussi  bien  que  des  cotes 
de  la  colonne  vertébrale,  elle  est  unie  d’une  manière 
beaucoup  plus  intime  a la  substance  propre  des  pou- 
mons, et  semble  faire  corps  avec  ces  organes , à peu 
près  comme  le  péritoine  paroît  faire  corps  avec  plu- 
sieurs viscères  abdominaux.  Cependant  on  parvient  à 
la  détacher  du  poumon  dans  une  assez  grande  étendue 
par  la  simple  dissection;  on  trouve  même  alors  entre 
elle  et  la  substance  propre,  une  espèce  de  membrane 
secondaire  assez  dense.  Mais  cette  membrane  secon- 
daire paroit  n’être  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire 
qui  a changé  de  forme  et  acquis  plus  de  consistance  : 
ce  qui  le  prouve  , c’est  ce  qui  arrive  lorsqu  on  soumet 
à l’ébullition  une  portion  de  l’organe  pulmonaire;  la 
plèvre  alors  devient  très-distincte  sur  lui , augmente 
d’épaisseur,  s’enlève  avec  la  plus  grande  facilité;  et 
on  ne  voit  alors,  entre  elle  et  la  substance  propre, 
qu’un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  et  peu 
abondant. 

Les  divers  degrés  d’adhérence  de  la  surface  exté- 
rieure de  la  plèvre  ne  s’observent  nulle  part  aussi 
bien  que  sur  le  péricarde.  Qu’on  prenne  une  des 
plèvres  à l’endroit  où  elle  se  réfléchit  pour  former  le 
médiastin , et  qu’on  la  soulève  de  dedans  en  dehors , 
on  la  trouvera  unie  d’abord  au  péricarde  d’une  ma- 
nière très-lâche  vers  le  point  de  cette  réflexion  ,,plus 
fixe  à mesure  qu’oa  se  rapproche  du  poumon,  et 
enfin  impossible  ou  très  • difficile  à détacher  de  la 
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ponioîi  du  peVicarde  qui  se  prolonge  en  dehors  sur 
les  vaisseaux  pulmonaires. 

La  surface  intérieure  de  la  plèvre,  par-tout  conti- 
guë à elie-inéme  , comme  nous  l’avons  dit,  offre  un 
aspect  lisse  et  pâle  dû  au  fluide  séreux  dont  la  mem- 
brane est  la  source.  Ce  fluide  continuellement  exhalé, 
continuellement  absorbé,  favorise  sans  doute  le  jeu 
des  organes  respiratoires , en  isolant  le  poumon  des 
parois  thorachiques  qui  l’environnent.  Mais  son  exis- 
tence est-elle  nécessaire  aux  phénomènes  de  la  res-* 
piration?  cette  fonction  est-elle  gênéed’une  manière 
sensible  lorsque  le  fluide  séreux  cesse  d’être  produit, 
et  qu’il  y a continuité  entre  les  portions  costale  et 
pulmonaire  de  la  plèvre?  On  a long- temps  soutenu 
l’affirmative,  on  en  a même  fait  autrefois  un  principe 
en  médecine,  et  l’usage  d’attribuer  la  difficulté  habi» 
tuelle  de  la  respiration  à V adhérence  des  poumons 
à la  plèi're  n’est  point  encore  tout  à fait  aboli. 
Cependant,  les  réflexions  suivantes,  faites  depuis 
long-temps  par  Haller  , répétées  ensuite  par  d’autres 
physiologistes,  ne  permettent  plus  d’admettre  cette 
idée. 

lo.  Lçs  expériences  les  plus  positives  ont  prouvé 
que  , dans  l’état  sain  , il  y avoit  toujours  contiguïté 
parfaite  entre  les  poumons  et  les  parois  thorachiques  , 
soit  dans  l’inspiration  , soit  dans  l’expiration  : le  rai- 
sonnement seul  i’auroit  démontré.  Quelle  seroit,  en 
effet,  1 a raison  des  mouvemens  du  thorax  , si  les 
poumons  jouissoient  d’un  mouvement  propre  et  indé- 
pendant ? Mais  les  poumons  et  le  thorax  se  mouvant 
toujours  nécessairtnnent  de  concert,  comment  pour- 
roit-il  y avoir  entre  eux  un  espace  vide?  et  s’il  ne 
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peut  y avoir  entre  eux  d’espace  vide,  comment  îeiir 
continuité  accidentelle  pourroit  - elle  gener  beaucoup 
leur  mouvement  ? 

2 O.  Les  ouvertures  de  cadavres  prouvent  que  les 
cas  d’adheVence  entre  les  portions  costale  et  pul- 
monaire delà  plèvre  sont  excessivement  multiplies; 
que  ces  adhérences  se  trouvent  sur  le  plus  grand 
nombre  des  sujets , et  aussi  fréquemment  chez  ceux 
qu'une  mort  violente  a surpris  dans  l’état  le  plus  sain, 
que  cliez  ceux  dont  une  maladie  longue  a terminé 
les  jours.  Ces  adhérences  sont  de  quatre  espèces , 
comme  l’a  observé  Bichat  (i).  Tantôt  les  portions 
costale  et  pulmonaire  paroissent  identifiées  ; tantôt 
elles  sont  réunies  d'une  manière  très-lâche  ; d’autres 
fois  des  proloiigemens  membraneux,  en  forme  de 
brides,  s’étendent  de  l’une  à l’autre,  et  paroissent  des 
replis  naturels  de  la  plèvre  elle-même  ; ailleurs , enfin , 
ce  sont  des  prolongemens  floconneux  semblables  à 
des  lames  de  tissu  cellulaire  qui  établissent  cette  con- 
tinuité. Ajoutez  les  cas  si  nombreux  ou  de  fausses 
membranes  développées  sur  la  surface  interne  de  la 
plèvre  produisent  des  adhérences  réellement  mor- 
bifiques. Or,  dans  la  plus  grande  partie  de  ces  exem- 
ples, les  sujets  n’avoient  point  cessé  de  respirer  avec 
la  plus  grande  liberté.  Il  est  donc  évident  que  la  con- 
tinuité de  surfaces  entre  les  poumons  et  le  thorax 
n’est  point  un  obstacle  à la  liberté  des  phénomènes 
respiratoires. 

Dès  lors  , futilité  du  fluide  séreux  de  la  plèvre  ne 
peut  point  nous  être  aussi  clairement  connue  que 


(i)  Anat.  génér.  ^ tom.  IV , p.  5o5. 


4 O -A  r P A R 1 1 L s DP  LA  A’  I L O R G A X I Ç U K.  ' 
celle  du  fluide  sereux  des  autres  cavités  semblables  ; 
et  remarquons  en  effet  que  par- tout  ailleurs  nous 
avons,  pour  apprécier  cette  utilité,  des  données  qui 
nous  manquent  absolument  ici.  L’appareil  respiratoire 
est  le  seul  qui  nous  offre  les  parois  d une  cavité  en 
rapport  ligoureux  et  necessaire  de  mouvemens  avec 
les  organes  cjue  cette  cavité  renferme*  Le  cerveau  tend 
a se  mouvoir  dans  une  boîte  osseuse  immobile  j les 
viscères  gastriques  peuvent  changer  de  rapport  et  de 
disposiiiori  sans  que  les  parois  abdominales  j pren-« 
lient  aucune  part;  dans  les  cavités  synoviales  nous 
trouvons  toujours  deux  surfaces  qui  se  meuvent  eu 
sens  inverse  1 une  de  1 autre , etc.  etc.  Par-tout  nous 
Voyons  les  diverses  portions  d’une  surfacé  séreuse 
glisser  les  unes  sur  les  autres  d’une  manière  plus  ou 
moins  marquée,  et  nous  concevons  sans  peine  que 
la  présence  d’un  duidey  étoit  indispensable.  Le  thorax 
seul  nous  présente  deux  portions  séreuses  toujours 
contiguës  de  la  meme  manière,  toujours  en  rapport 
mutuel  sur  les  mêmes  points. 

La  plevre  jouit  de  la  diaphanéité  commune  à toutes 
les  membranes  de  la  meme  classe.  Rapprochée  par 
elle-même  du  blanc , elle  permet  presque  par-tout 
de  distinguer  exactement  la  couleur  des  parties  sub- 
jacentes.  Ceci  est  sensible  sur  le  diaphragme  dont  on 
reconnoit  toutes  les  fibres  au  travers  de  la  plèvre  ; 
mais  plus  encore  sur  le  poumon  dont  la  plèvre  laisse 
distinguer  sans  aucune  peine  toutes  les  nuances , 
moins  parce  qu’elle  y est  plus  ténue , que  parce 
qu  elle  y est  plus  adhérente.  L’ ébullition  fait  perdre 
absolument  à la  plèvre  cette  transparence,  et  lui 
donne  une  couleur  blanche  terne  assez  prononcée» 
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Tout  ce  qui  regarde  d’ailleurs  i’ organisation 
intime  de  la  plèvre  s’applique  au  tissu  séreux  con- 
sidéré en  général.  Le  lecteur  trouvera  dans  l’Ana- 
toniie  générale  ces  détails  qu’il  est  inutile  de  ré- 
péter ici. 

On  remarquera  que  la  plèvre  ne  présente  point 
comme  les  autres  membranes  séreuses  ces  replis 
ladies  et  fiottans  dont  l’usage  est  de  prêter  à l’am- 
pliaiion  accidentelle  des  organes;  car  le  médiastin 
ne  peut  point  être  considéré  comme  destiné  à un 
pareil  usage , vu  sa  fixité,  sa  tension  habituelle  ; vu  , 
surtout , l’usage  essentiel  que  nous  lui  avons  reconnu  , 
de  compléter  en  dedans  les  cavités  qui  contiennent  les 
poumons.  La  raison  de  cette  exception  est  facile  à sai- 
sir, d’après  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit.  Le  thorax 
€t  les  poumons  se  meuvent  toujours  de  concert.  La 
dilatation  des  poumons,  quelque  considérable  qu’elle 
puisse  être,  se  trouve  toujours  répartie  sur  tous  les 
points  avec  une  parfaite  uniformité,  ce  qui  la  rend 
peu  étendue  sur  chaque  point  en  particulier;  d’ail- 
leurs cette  dilatation  n’excède  jamais  de  beaucoup 
le  volume  habituel  des  organes;  une  très-petite  quan- 
tité d’air  est  introduite  à chaque  inspiration  ordinaire, 
et  l’inspiration  la  plus  forte  n’en  introduit  jamais 
assez  pour  que  les  poumons  aient  besoin'  de  ces  res- 
sources préparées  d’avance  à d’autres  organes  sus» 
ceptibles  d’acquérir  un  volume  double  ou  triple  de 
celui  qu’ils  ont  naturellement. 

Des  Conduits  aériens^ 

Les  conduits  aériens  forment  la  partie  essentielle 
des  poumons  considérés  sous  le  rapport  de  leurs 
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fonctions.  C’est  par  eux  rjue  s’introduit  le  fluide 
destine  à élaborer  le  sang;  c’est  dans  leur  intérieur  et 
sur  leurs  parois  que  l’élaboration  s’opère;  c’est  par 
eux  que  la  portion  d’air  devenue  inutile  est  rejetée  au- 
debors.  Leur  ensemble  constitue  la  cavité  intérieure 
de  l’appareil  respiratoire  , cavité  analogue  à celles  de 
Fappareil  digestif  par  son  organisation,  puisqu’une 
membrane  muqueuse  la  revêt,  quoiqu’elle  en  diffère 
par  sa  disposition,  puisqu’elle  est  subdivisée  en  une 
multitude  presqu’ infinie  de  canaux  décroissans  à la 
manière  des  artères.  Cet  ordre  de  conduits  commence 
par  un  tronc  unique  qui  réunit  les  deux  poumons 
l’un  à l’autre,  et  en  forme  réellement  un  seul  organe 
en  rendant  leurs  phénomènes  nécessairement  simul- 
tanés. Seuls  de  tous  les  conduits  de  l’économie, 
ceux-ci  sont  constamment  ouverts,  l’air  devant,  à 
tous  les  instans  , y aborder  sans  aucun  obstacle. 

On  donne  à leur  tronc  commun  le  nom  de  trachée- 
artère  : leurs  divisions  prennent  celui  de  bronches 
La  trachée-artère  ^ située  au  devant  de  la  colonne 
vertébrale  , s’étend  depuis  la  partie  moyenne  supé- 
rieure du  cou  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  profonde 
de  la  poitrine.  Elle  commence  au-dessous  du  larynx, 
finit  au  niveau  de  la  seconde  ou  troisième  vertèbre 
dorsale.  Placée  sur  la  ligne  médiane,  symétrique  et 
régulière  dans  toute  son  étendue,  elle  paroît  encore,, 
sous  ce  rapport,  appartenir  aux  organes  extérieurs, 
et  ce  sont  seulement  ses  divisions  qui  perdent  ce  ca- 
ractère. Vue  antérieurement,  elle  paroît  cylindrique, 
mais  en  arrière  on  la  trouve  aplatie  : ce  qui  dépend  , 
comme  nous  le  dirons  bientôt,  de  son  organisatiouo 
Le  diamètre  de  la  trachée-artère  est,  en  général,. 
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relalif  à l’âge  du  sujet  et  au  volume  naturel  des  pou- 
mons : il  est  parfaitement  semblable  à celui  du  larynx 
mesuré , comme  il  convient , sur  le  cartilage  cricoide  ^ 
abstraction  faite  du  thyroïde.  Ce  diamètre  est  le  même 
dans  toute  l’étendue  de  la  trachée-artère  j on  ne  voit 
point  qu’il  décroisse  inférieurement , et  on  le  trouve 
auprès  des  bronches  tout-à-fait  égal  à ce  qu’il  éioit 
au  niveau  du  larynx. 

En  devant,  la  trachée-artère  est  embrassée  supé- 
rieurement par  la  glande  thyroïde  dont  les  deux 
portions  se  réunissent  au-devant  d’elle.  Plus  bas  et 
plus  superficiellement  , elle  est  recouverte  par  les 
muscles  sterno-hyoïdiens  et  slerno-thyroïdiens  dont 
un  tissu  cellulaire  lâche  la  sépare  : dans  la  poitrine, 
elle  se  trouve  renfermée  dans  l’écartement  postérieur 
des  deux  plèvres , et  correspond  aux  veines  soucia- 
vièreSjà  l’artère  innominée,  à la  courbure  de  l’aorie. 

En  arrière,  elle  recouvre  l’oesophage  et  en  partie 
à droite  le  corps  des  vertèbres,  l’œsophage  se  tiou- 
vant  un  peu  dévié  à gauche,  comme  nous  l’avons  dit 
en  décrivant  l’appareil  digestif.  Sur  les  côtés  , elle 
avoisine  les  veines  jugulaires,  les  artères  carotides, 
les  nerfs  vagues,  les  rameaux  inférieurs  des  deux 
ganglions  cervicaux  supérieurs  : un  tissu  cellulaire 
lâche  et  abondant  la  sépare  de  toutes  ces  parties.  • 

Les  bronches  naissent  de  la  trachée-artère  vers 
la  secondé  ou  troisième  vertèbre  dorsale  ; elles  s’écar- 
tent de  ce  troue  commun  en  formant  entre  elles  un 
angle  à peu  près  droit,  et  se  portent  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  chacune  du  côté  du  poumon  qui 

lui  correspond.  Ici  on  commence  à retrouver  les  traces 

& 

de  cette  irrégularité  de  formes  qui  distingue  les 
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ganes  de  la  vie  intérieure.  La  broncîie  gauclie , un 
peu  moins  volumineuse  que  la  droite , parcourt  aussi 
un  trajet  plus  long  avant  d’arriver  au  poumon  : ceCi 
tient  à la  déviation  du  cœur  a gauche  , déviation  de 
laquelle  il  résulte  que  les  gros  troncs  vasculaires,  en 
sortant  du  cœur , se  trouvent  presque  entièrement 
appliqués  sur  la  bronche  gauche. 

C’est  à la  partie  moyenne  et  à la  face  interne  des 
poumons  que  les  bronches  s’enfoncent  dans  l’épais- 
seur de  ces  organes.  Elles  se  divisent  aussitôt  en 
rameaux  successivement  moins  volumineux  qui  se 
comportent  comme  ceux  des  artères  et  prennent 
toute  sorte  de  directions.  Les  uns  se  portent  oblique- 
ment en  haut  dans  le  lobe  supérieur , les  autres  hori- 
zontaiement  dans  le  milieu  de  l’organe  ; d’autres 
enfin  suivent  la  direction  primitive  de  la  bronche 
elle  - même  en  se  portant  obliquement  en  bas  vers 
la  base  des  poumons,  etc.  etc.  Ces  subdivisions  sont 
aussi  nombreuses  que  celles  de  l’artère  pulmonaire, 
et  il  est  impossible  de  les  suivre  jusqu’à  leur  dernier 
terme  : il  il’ est  aucune  partie  du  poumon  qui  n’en 
reçoive , mais  on  n’a  point  d’idée  précise  de  la  ma- 
nière dont  elles  finissent.  Malpighi  et  d’autres  ont 
prétendu  qu’elles  se  terminoient  par  de  petites  vési- 
cules sur  lesquelles  les  ramuscules  capillaires  des 
deux  systèmes  sanguins  venoient  s’anastomoser  ; 
Keil  a même  prétendu  compter  ces  vésicules.  On 
doute  aujourd’hui  de  leur  existence , quoique  dans 
le  langage  anatomique  on  s’habitue  assez  ordinaire- 
ment à les  supposer. 

Les  conduits  aériens  qui,  considérés  par  rapport  à 
l’organe  pulmonaire,  ne  forment  qu’un  de  scs  tissus 
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OU  une  de  ses  parties  constituantes , considérés  en 
eux-mêmes , forment  réellement,  par  leur  ensemble, 
un  organe  particulier  composé  de  tissus  fort  dis- 
tincts. On  peut  réduire  ces  tissus  à trois  ; l’un  exté- 
rieur en  partie  fibreux , et,  à ce  qu’il  paroît , en  partie 
musculaire  ; l’autre  cartilagineux  réuni  au  précédent  j 
le  troisième  intérieur , muqueux.  Il  faut  y joindre  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux  propres  aux  bronches, 
les  nerfs  qui  s’y  distribuent,  et  enfin  ces  corps  de  na- 
ture particulière  connus  sous  le  nom  de  glandes 
bronchiques* 

La  membrane  extérieure  des  conduits  aériens  naît 
supérieurement  de  la  circonférence  du  cartilage  cri- 
coïde,\et  occupe  toute  fétendue  soit  de  la  trachée- 
artère,  soit  des  bronches  dont  elle  forme  essentielle- 
ment les  parois.  Assez  épaisse  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet , elle  s’amincit  dans  les  dernières 
divisions  bronchiques  et  ne  peut  plus  y être  facile- 
ment aperçue.  Elle  est  formée  par  des  fibres  longitu- 
dinales parallèles  les  unes  aux  autres  et  assez  serrées. 
Ces  fibres,  rougeâtres  à la  superficie  des  conduits, 
paroissent  blanchâtres  comme  les  autres  parties  du 
• système  fibreux,  lorsqu’on  les  examine  plus  profon- 
dément. 

Cette  membrane  constitue  seule  en  arrière  la  por- 
tion solide  de  la  trachée-artère,  ce  qui  donne  à ce  con- 
duit la  forme  aplatie  qu’on  lui  trouve  en  cet  endroit. 
On  remarque  avec  raison  un  rapport  de  disposition 
entre  cette  structure  molle  de  la  trachée  en  arrière  et 
la  liberté  des  mouvemens  de  l’œsophage  qui  lui  esc 
subjacenlj  mais  on  auroit  tort  d’en  conclure  que  fune 
n’existe  que  pour  l’autre,  puisque  la  même  structure 
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s’observe  egalement  à la  partie  postérieure  des  broii*^^ 
elles  lorsque  celles-ci  n ont  plus  de  rapports  qu  avec 
la  substance  propre  des  poumons. 

• Il  n en  est  pas  de  môme  dans  la  partie  anterieure,  ou 
plutôt  dans  la  plus  grande  ëtendue  transversale  des 
conduits  aeriens.  Ici  la  membrane  extérieure  est 
continuellement  interrompue  par  des  portions  cartila» 
gineuses  développées  dans  son  tissu  et  destinées  à la 
tenir  continuellement  tendue  pour  que,  dans  aucune 
circonstance,  leseonduits  ne  soient  affaissés  sur  eux- 
memes  et  oblitérés.  Chacun  de  ces  cartilages  repré-' 
sente  àpeuprèslesdeux  tiers  d’un  anneau  : recourbés 
sur  eux-mêmes,  aplatis  suivant  leur  épaisseur,  ils  ont 
une  longueur  uniforme,  une  largeur  très-inégale:  tous 

répondentàTextérieurdu  conduit  parleurface  convexe 

sur  laquelle  plusieurs  fibres  de  la  membrane  se  con- 
tinuent : par  leur  face  concave  ils  répondent  a la  mem- 
brane muqueusedont  une  couche  celluleuse  mince  les 
sépare.  Leurs  bords  supérieurs  et  inférieurs  arrondis, 
continus  en  dehors  avec  le  tissu  fibreux,  sont  un  peu 
^ plus  saillans  a l’interieur  du  conduit  et  se  prononcent 
au  travers  de  la  membrane  muqueuse.  Leurs  extré- 
mités plus  ou  moins  saillantes  en  arrière  dans  le  tissu 
fibreux  sont  toutes  au  même  niveau,  arrondies  et  le 
plus  souvent  un  peu  recourbées  en  haut  suivant  la  lar- 
geur du  cartilage.  Le  nombre  de  ces  cartilages  varie 
beaucoup  par  diverses  raisons  : i®.  ils  sont  plus  ou 
moins  larges,  et  la  longueur  de  la  trachée  devant  tou- 
jours etre  a peu  près  la  meme , on  les  trouve  néces- 
sairement d autant  plus  multipliés  qu’ils  sont  plus 
étroits.  On  dit  qu’en  général  leur  plus  grande  largeur 
est  antérieurement  et  qu’ils  diminuent  progressive- 
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ment  en  arrière  : rien  n’est  moins  constant.  Très- 
souvent  iis  sont  étroits  en  devant  et  séiargissent  sur 
les  côtés,  en  sorte  qu’on  ne  peut  rien  statuer  sur  cet 
article;  2^.  quelquefois  deux  cartilages  s’unissent  par 
leurs  bords  respectifs  et  se  confondent , ce  qui  diminue 
leur  nombre. 

En  général  ces  cartilages  ont  une  direction  hori- 
zontale relativement  à Taxe  du  conduit  auquel  ils  ap- 
partiennent : mais  ceci  est  sujet  à une  foule  de  varia- 
tions. On  en  trouve  beaucoup  qui  sont  plus  ou  moins 
obliques,  en  sorte  que  les  intervalles  qui  les  séparent 
sont  nécessairement  fort  inégaux. 

La  couleur  de  ces  cartilages  est  assez  semblable  à 
celle  des  cartilages  des  autres  cavités  : ils  ont  une 
blancheur  moins  éclatante  que  ceux  des  surfaces  ar- 
ticulaires. Très-élastiques  , ils  sont  susceptibles  de 
plier  à un  degré  assez  considérable  sans  se  rompre. 

Telles  sont,  en  généi^al,les  considérations  que  nous 
offrent  les  parties  les  plus  solides  des  conduits  aériens. 
Il  nous  reste  quelques  détails  à donner  sur  deux  des 
cartilages  de  la  trachée  et  sur  ceux  des  ramifications 
bronchiques. 

Le  cartilage  qui  commence  en  haut  la  trachée  se 
distingue  presque  toujours  des  autres  par  une  largeur 
beaucoup  plus  grande.  Assez  souvent  on  le  trouve 
continu  supérieurement  avec  le  cricoïdeou  inférieure' 
ment  avec  celui  qui  lui  succède.  Ceux  qui  suivent  dimi- 
nuent tout  à coup  de  largeur  sans  gradation  marquée. 

Le  cartilage  qui  termine  en  bas  la  trachée  se  dis- 
tingue toujours  par  sa  forme  appropriée  à la  dispo- 
sition des  bronches.  Son  milieu  se  prolonge  inférieu- 
rement en  angle  aigu  en  se  recourbant  un  peu  en 
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arrière,  en  sorte  que  le  cartilage  représente  un  triangle 
recourbé  sur  son  plat  en  deux  sens  à la  fois,  ayant 
sa  base  en  haut , son  sommet  en  bas  etdeuxbords  con- 
caves qui  reçoivent  le  commencement  des  bronches. 
Assez  fréquemment  il  se  continue  immédiatement  par 
un  de  CCS  bords,  ou  même  par  tous  deux,  avec  les 
premiers  cartilages  bronchiques. 

Dans  les  rameaux  des  bronches,  les  cartilages  de- 
vienneiil  insensiblement  plusirréguliers  pour  la  forme, 
et  proporlicmieilement  moins  étendus;  ils  n offrent 
plus  aussi  exactement  cette  disposition  annulaire  que 
nous  avons  remarquée  ; bientôt  ils  se  réduisent  à de 
petits  grains  de  figure  variable , tantôt  séparés,  tantôt 
réunis.  A mesure  que  les  subdivisions  vasculaires  se 
multiplient,  ils  deviennent  eux-mêmes  moins  solides, 
moins  résistans,  et disparoissent  enfin  tout  à fait,  en 
sorte  qu’on  ne  trouve  plus  que  les  membranes  lors- 
qu’on est  arrivé  ah  dernier  terme  oii  l’œil  peut  suivre 
les  ramuscules  aériens. 

Je  le  répète,  on  ne  doit  considérer  ces  cartilages  , 
quel  que  soit  leur  nombre,  que  comme  les  dépendances 
et,  pour  ainsi  dire  , les  accessoires  nécessaires  de  la 
membrane  extérieure  qui  seule  existe  par- tout  comme 
base  des  conduits  dont  nous  parlons  et  qui  offre  par- 
tout des  fibres  longitudinales  disposées  de  la  même 
manière,  avec  la  seule  différence  qu’  en  arrière  ces  fibres 
sontcontinues  dans  tou tle  système  des  voies  aeriennes, 
tandis  qu’en  devant  elles  sont  sans  cesse  interrompues 
pardespartiesplussolidesdéveloppéesaumilieu  d’elles. 

■J’ai  donc  décrit  les  cartilages  comme  concourant  à 
l’organisation  de  la  membrane  extérieures  laquelle  je 
reviens  maintenant. 


CE  LA  RESPIRATION. 

La  surface  extérieure  de  cette  membrane  est  par- 
semée en  arrière  de  petits  corps  rougeâtres,  de  figure 
très -variée,  tantôt  arrondis,  tantôt  ovales,  etc.  Ce 
sontdes  glandes  muqueuses  dontles  canaux  excréteurs 
traversent  toute  l’épaisseur  du  conduit  pour  s’ouvrir 
sur  sa  surface  interne.  On  s en  assure  facilement  eu 
enlevant  ces  glandes  avec  précaution  sans  entamer  le 
tissu  fibreux.  On  voit  alors  à l’endroit  où  chaqueglande 
correspondoit , un  petit  trou  à bords  arrondis  par  ou 
le  conduit  excréteur  s introduisoit.  En  devant  la 
membrane  extérieure  n’offre  pour  l’ordinaire  aucune 
glande  dans  les  intervalles  des  cartilages. 

La  surface  intérieure  de  la  même  membrane  con- 
sidérée dans  ces  mêmes  intervalles  des  cartilages,  cor- 
respond a la  muqueuse  dont  elle  est  séparée  par  une 
multitude  de  petites  granulations  de  couleur  variable^ 
fort  rapprochéeset  fort  irrégulières.  Ilparoîtquecesont 
aussi  des  glandes  muqueuses.  Mais  en  arrière  on  trouve 
au-dessous  de  la  membrane  fibreuse  une  couclie  de 
fibres  transversales  très-rapprochéesles  unes  des  autres^ 
très -denses  , étendues  entre  les  deux  extrémités 
flottantes  des  cartilages  auxquels  elles  s’attachent.  Ces 
fibres  ne  ressemblent  point  du  tout  aux  fibres  longi- 
tudinales qui  constituent  la  membrane  extérieure. 
Car  elles  sont  disposées  par  petits  faisceaux,  tandis 
que  les  longitudinales  sont  disposées  en  membrane. 
Elles  n’ont  point  la  couleur  blanche  aponévrotique  des 
longitudinales  et  paroissent  absolument  analogues  par 
l’aspect  qu’ elles  présentent  , aux  fibres  musculeuses 
des  intestins.  Enfin  elles  forment  un  plan  tout  à fait 
distinct,  et  des  fibres  longitudinales  delà  membrane 
extérieure  J puisqu’on  peut  introduire  le  scalpel  entre 
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les  unes  et  les  autres  avec  facilité,  et  delà  membrane 
muqueuse  à laquelle  elles  ne  tiennent  que  par  un  tissu 
cellulaire  extrêmement  lâche.  Le  meilleur  moyen  de 
reconnoître  ces  fibres  transversales  c’est  d’enlever  la 
membrane  muqueuse  qui  les  recouvre  à l’intérieur. 

Quelle  est  la  nature  des  ces  fibres  transversales 
postérieures  ? On  est  fort  porté  à les  croire  muscu- 
leuses, d’après  leur  analogie  apparente  avec  les  fibres 
intestinales.  Haller  les  regarde  comme  telles  sans  ba- 
lancer; mais  ils  les  confond  avec  les  longitudinales  qui 
constituent  la  membrane  externe,  quoique  celles-ci  dif- 
fèrent absolument  des  premières  et  paroissent , comme 
nous  l’avons  dit , appartenir  au  système  fibreux. 

En  supposant  vraie  cette  opinion  sur  la  nature  des 
fibres  transversales , il  faut  reconnoître  dans  la  trachée- 
artère  la  faculté  de  se  resserrer  et  de  se  dilater  dans 
certaines  circonstances  : plusieurs  anatomistes  la  lui 
accordent  en  effet.  Mais  on  ne  voit  pas  qu’aucun  ait 
cherché  à déterminer  exactement  les  cas  où  ces  mou- 
vemens  s’opéroient,  ni  même  à s’assurer  par  des  ex- 
périences positives  s’ils  avoient  réellement  lieu. 

La  membrane  muqueuse,  troisième  partie  propre 
des  conduits  aériens,  est  la  seconde  division  de  la 
grande  membrane  désignée  par  Bichat  sous  le  nom  de 
gastro-pulmonaire*  Née  du  pharynx , elle  s’enfonce 
dans  l’organe  vocal  et  continue  son  trajet  dans  la  tra- 
chée et  les  bronches  jusqu’à  leurs  dernières  ramifica- 
tions. Existe-t-elle  seule  dans  ces  extrémités  ténues  ? 
On  ne  peut  s’en  assurer , mais  on  est  assez  porté  à 
le  croire,  vu  la  nécessité  du  rapport  le  plus  prochain 
possible  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  aériens  pour 
que  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration 
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s^opèrent,  au  moins  selon  notre  manière  ordinaire  de 
concevoir  ceux-ci.  Sa  surface  externe  correspond  en 
arrière  à la  couche  des  fibres  transversales  dont  elle  est 
séparée,  comme  nous  l’avons  vu  , par  un  tissu  cellu- 
laire assez  lâche.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  cette 
surface  est  appliquée  en  partie  sur  les  cartilages  dont 
' la  forme  se  dessine  au  travers  d’elle,  vu  la  saillie  qu’ils 
font  à l’intérieur  et  en  partie  sur  la  membrane  fibreuse 
dans  les  intervalles  de  ces  corps  solides.  On  la  sépare 
facilement  de  toutes  ces  parties  par  la  dissection. 

Sa  surface  interne  répond  à l’intérieur  des  conduits» 
Les  canaux  excréteurs  des  glandes  muqueuses  s’ou- 
vrent sur  elle  d’une  manière  souvent  assez  distincte» 
Elle  n’a  point  dans  l’état  naturel  la  rougeur  qu’oii 
observe  dans  celle  du  pLiarjnx.  En  l’observant  en 
arrière,  dans  l’espace  dépourvu  de  cartilages,  on  y 
voit  une  multitude  de  plis  longitudinaux  extrêmement 
saiilans  et  assez  réguliers.  Ces  plis  sont  aussi  appareils 
dans  les  bronches  que  dans  la  trachée,  et  correspondent 
toujours  à la  partie  où  le  conduit  aérien  est  purement 
membraneux.  On  n’en  trouve  point  ailleurs.  Si  l’on 
se  rappelle  que  la  couche  des  fibres  transversales 
n’existe  non  plus  quedanscetteportionmembraneuse, 
et  se  trouve  immédiatement  subjacente  à la  mem- 
brane interne,  on  sera  tenté  de  regarder  les  plis  dont 
nous  parlons  comme  on  regarde  ceux  de  l’œsophage, 
et  de  les  attribuer  uniquement  à la  contraction  des 
fibres  transversales  dont  ce  phénomène  paroitra  prou- 
ver de  plus  en  plus  la  nature  musculeuse.  Mais  on  a 
beau  distendre  en  largeur  la  portion  membraneuse 
de  la  trachée  , ces  plis  ne  disparoissent  point  et  nu  di- 
minuent même  pas  sensiblement.  Si  l’on  détachu  avec 
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soin  par  la  dissection  la  membrane  muqueuse  dans 
toute  cette  partie , les  plis  subsistent  encore  sur  le 
lambeau  isolé  et  y sont  également  saillans.  On  voit 
par  la  même  préparation  qu’ils  sont  dus  à des  ban- 
delettes ou  colonnes  fibreuses  intimement  adhérentes 
à la  surface  externe  de  la  membrane  muqueuse,  et 
faisant  corps  avec  elle.  On  ne  peut  en  effet  enlever 
cette  membrane  sans  les  enlever  aussi.  Ces  bandelettes 
ont  une  analogie  encore  plus  frappante  que  les  fibres 
transversales  avec  les  faisceaux  musculeux  des  intes- 
tins , si  ce  n’est  qu  elles  sont  isolées  et  écartées  plus 
ou  moins  les  unes  des  autres.  On  peut  penser  que 
Willis  avoit  fait  les  mêmes  observations,  puisqu’il 
attribue  les  plis  de  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
monaire  à des  fibres  musculeuses  existantes  dans  son 
tissu.  C’est  exactement  ce  que  l’autopsie  cadave’rique 
m’a  démontré,  excepte  cependant  la  nature  mus- 
culeuse de  ces  fibres  sur  laquelle  je  ne  crois  pas  pou- 
voir absolument  prononcer. 

Un  fluide  muqueux  lubréfie  continuellement  cette 
surface  interne  dont  nous  parlons.  Peu  abondant  dans 
i’état  le  plus  naturel,  il  est  dissous  par  l’air  et  rejeté 
ainsi  au-dehors  dans  l’expiration.  Accumulé  en  plus 
grande  quantité  dans  une  foule  de  circonstances  acci- 
dentelles il  est  expulsé  en  nature  par  les  efforts  ex- 
piratoires subits  qui  constituent  la  toux. 

Outre  ce  fluide,  plusieurs  en  admettent  encore  ici 
un  autre  fourni  par  exhalation.  Haller  ne  combat  point 
cette  opinion,  mais  n’y  insiste  pas  et  ne  cherche  point 
à la  prouver  (i).  Elle  paroît  en  effet  peu  susceptible 

(i)  011  ne  trouve  à cet  égard  dans  Haller  que  ces  mots  : Sed 
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d’être  appuyée  par  des  faits  bien  positifs  et  bien  con» 
cluans. 

L’organisation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  est  celle  du  système  muqueux  considéré 
dans  son  ensemble.  Je  renvoie  donc  le  lecteur  sur  cet 
article  à Y Anatomie  générale.  Bornons-nous  ici  à 
indiquer  les  modifications  particulières  de  cette  orga- 
nisation dans  la  membrane  dont  il  s’agit. 

Dans  aucune  portion  de  son  étendue  on  ne  peut 
démontrer  complètement  l’existence  de  l’épiderme. 
Elle  est  en  effet  éloignée  dans  tous  ses  points  des 
ouvertures  extérieures,  seuls  endroitsoiicet  épiderme 
ait  pu  être  manifestement  reconnu.  L’unique  preuve 
que  l’on  puisse  acquérir  ici  se  tire  des  cas  patliolo*" 
giques  ou  des  fragmens  membraneux  ont  été  rendus 
par  expectoration.  Haller  en  cite  plusieurs  et  n’admet 
que  d’après  eux  un  épiderme  muqueux  pulmonaire. 
Mais  cette  preuve  est  insuffisante , comme  l’observe 
judicieusement  Biciiat,  ces  lambeaux  pouvant  être 
analogues  aux  escarres  plus  ou  moins  profondes  pro- 
duites sur  la  peau  par  les  brûlures,  etc. 

Le  corion  qui  constitue  la  partie  principale  de 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire  n’offre  aucune 
considération  particulière  si  ce  n’est  sa  diminution 
progi  essive  d’épaisseur  à mesure  que  les  ramifications 
bronchiques  deviennent  plus  ténues. 

Le  peu  de  rougeur  que  présente  habituellement 
cette  membrane  , indique  que  le  système  capillaire 
sanguin  propre  à son  organisation  y est  peu  pro- 

neqiie  exhalationém  vascidosani  exclusero,  Eleni.  physioL 
tom.  3 , p,  i5oa 
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nonce.  Il  j devient  pius  sensible  dans  une  foule  d@ 
circonstances  et  spécialement  dans  les  affections  ca- 
tarrhales auxquelles  la  muqueuse  pulmonaire  est  plus 
sujette  que  toute  autre.  Le  sang  s’accumule  alors  dans 
ce  système  capillaire  et  donne  à la  membrane  la  cou- 
leur rouge  qu’elle  n’avoît  point  dans  son  état  naturel. 

La  membrane  muqueuse  envisagée  sous  le  rapport 
de  ses  fonctions  nous  offre  les  considérations  les 
plus  importantes.  L’anatomisie  voit  dans  elle  le  tégu- 
ment intérieur  de  l’organe  pulmonaire  comme  il  voit 
dans  la  plèvre  son  tégument  extérieur.  Moins  étendue 
au  premier  coup  d’œil  que  la  plèvre,  elle  l’est  beau- 
coup plus  sans  doute  en  réalité,  vu  les  ramifications 
presqu  infinies  des  conduits  aériens  qu’elle  tapisse 
jusqu’à  leur  dernier  terme. 

Mais  le  physiologiste  volt  dans  la  membrane  mu- 
queuse le  théâtre  du  plus  grand  phénomène  de  la 
respiration  , de  celui  pour  lequel  tous  les  autres 
s’opèrent,  je  veux  dire,  du  changement  d’état  du 
sang  au  moyen  de  l’air.  Le  sang,  en  effet,  ne  peut 
recevoir  l’influence  de  fair  qu’au  travers  des  parois 
de  cette  membrane,  puisque,  selon  l’opinion  la  plus 
commune, Fair  introduit  dans  le  poumon  ne  sort  point 
des  ramifications  bronchiques  pour  aller  colorer  le 
sang  par  un  contact  immédiat.  D’ailleurs,  en  sup- 
posant même  que  Fair  soit  porté  au  sang  par  voie 
d’absorption,  comme  certains  physiologistes  le  pré- 
tendent, toujours  seroit-il  vrai  que  la  membrane 
muqueuse  est  l’agent  nécessaire  de  cette  absorption, 
par  conséquent  1 organe  essentiel  de  la  coloration  du 
sang. 

On  peut  faire  ici  un  rapprochement  frappant  entre 
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la  membrane  qui  tapisse  l’organe  pulmonaire  dans 
son  intérieur  et  Tappareil  locomoteur  qui  renvironne 
au  dehors,  formé  par  l’ensemble  des  muscles  intercos- 
taux et  diaphragme.  L’une  est  le  théâtre  des  phéno- 
mènes chimiques  , comme  l’autre  est  l’agent  des 
phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  C’est  par 
l’appareil  locomoteur  que  le  poumon  est  dilaté  pour 
recevoir  l’air  : c’est  sur  la  membrane  muqueuse  que 
l’air  est  reçu,  élaboré,  employé.  Aussi  y a-t-il  une 
correspondance  exacte  de  phénomènes  entre  ces  deux 
parties  de  l’appareil  respiratoire.  Lorsque  l’air  contenu 
dans  les  voies  aériennes  a perdu  , après  un  certain  sé- 
jour, la  propriété  de  colorer  le  sang,  les  mouvemens 
du  thorax  nécessaires  pour  l’expulser  et  pour  en 
recevoir  de  nouveau  sont  déterminés  d’une  manière 
presque  absolument  involontaire  et  toute  irritation 
portée  à l’intérieur  des  bronches  cause  à l’instant 
dans  le  thorax  ces  mouvemens  vifs  et  subits  qui 
constituent  la  toux. 

L’air  respirable  est  donc  le  fluide  naturel  de  la 
membrane  muqueuse  du  poumon.  C’est  avec  lui  seul 
quelle  se  trouve  en  rapport  par  son  mode  de  sen- 
sibilité propre;  tout  autre  fluide  est  repoussé  par  elle 
et  dès  l’instant  ou  elle  éprouve  ainsi  une  influence 
étrangère , incapable  de  s’en  délivrer  par  elle-même  , 
elle  appelle  à son  secours,  par  une  sympathie  constante, 
l’action  des  muscles  extérieurs  dont  l’usage  est  de 
favoriser  la  fonction  qu’elle  exécute. 

C’est  aux  conduits  aériens  que  se  distribuent  prin- 
cipalement les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  entrent  dans 
l’organisation  intime  des  poumons  : iis  suivent  exac- 
tement^ par  leurs  branches,  le  trajet  de  ces  conduits  ^ 
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et  leurs  rameaux  les  plus  tenus  sont  les  seuls  qui  s’en 
ëcartent  pour  se  jeter  vaguement  dans  la  substance 
propre  des  poumons.  Il  est  même  probable  que  ces 
derniers  suivent  encore  les  ramifications  bronchiques, 
puisque,  comme  nous  l’avons  dit,  ces  ramifications 
sont  presque  infinies  et  qu’il  n’est  aucune  partie  des 
poumons  qui  n’en  présente. 

Les  conduits  aériens  reçoivent  leurs  artères  de 
plusieurs  sources.  Celles  de  la  trachée  lui  viennent 
des  thyroïdiennes  et  spécialement  des  thyroïdiennes 
inférieures  les  plus  rapprochées  d’elle.  Quant  aux 
bronches  , elles  ont  des  artères  propres  qui  naissent 
immédiatement  de  l’aorte, et  quel’onnommeparcette 
raison  artères  bronchiques.  On  en  trouve  constam- 
ment deux,  une  droite  et  une  gauche  : la  droite  naît 
ordinairement  par  un'"  tronc  commun  avec  la  pre- 
mière des  intercostales  aortiques^  la  gauche  naît  tan- 
tôt isolément , tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la 
droite.  Ceci  est  sujet  à beaucoup  d’autres  variations. 
On  voit  quelquefois  ces  artères  naître  ou  de  la  sou- 
clavière,  ou  de  l’intercostale  supérieure,  ou  de  la 
thorachique  interne, etc.  Souvent  on  trouve  deux  ar- 
tères bronchiques  de  chaque  côté. 

Dans  tous  les  cas , ces  vaisseaux  divisés  bientôt 
en  plusieurs  branches  flexueuses  se  portent  sur  la 
surface extérieuredes conduits  aériens  elles  accompa- 
gnent en  se  subdivisant  comme  eux.  Leurs  rameaux 
prennent  une  direction  plus  droite  a mesure  qu’ils 
sont  plus  petits  et  plus  multipliés.  Les  derniers 
ramuscules  forment  un  réseau  entre  la  membrane 
fibreuse  et  la  muqueuse  à laquelle  ils  vont  se  terminer 
principalement  ^ plusieurs  se  perdent  dans  les  glandes 
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bronchiques  et  sur  les  parois  des  branches  de  rarière 
et  des  veines  pulmonaires.  Il  est  difficile  de  les  suivre 
jusqu’à  une  certaine  distance,  vu  leur  ténuité.  S’anas- 
lomosent  - ils  avec  les  ramuscules  de  Farlère  pul- 
monaire? On  ne  peut  guère  se  le  persuader,  puis» 
C]ue  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ne  conduisent  point 
un  sang  de  même  nature  et  n’existent  point  dans  le 
poumon  pour  la  même  fin.  Les  premiers  portent 
au  poumon  un  sang  tout  prépare  pour  servir  à sa 
nutrition,  tandis  que  les  seconds  j portent  un  sang  à 
préparer  par  l’influence  de  l’air.  Mais  que  répondre 
à l’assertion  de  Haller , qui  dit  avoir  vu  cette  anas» 
tomose  d’une  manière  certaine  et  évidente  : Cominùs 
et  certb  (i)  ? 

Les  veines  bronchiques  se  comportent  à peu  près 
comme  les  artères.  Nées  du  système  capillaire  qui 
termine  celles-ci,  elles  suivent  les  vaisseaux  aériens 
en  se  réunissant  successivement  en  rameaux  plus 
volumineux  jusqu’à  ce  qu’ enfin  , réduites  à deux 
troncs  principaux  , elles  aboutissent  à droite  dans 
la  veine  azygos,  à gauche  dans  la  veine  intercostale 
supérieure.  Quelquefois  on  trouve  deux  veines  bron- 
chiques droites  , dont  l’une  s’ouvre  dans  la  veine  cave 
supérieure.  Au  reste , leur  terminaison  offre  beaucoup 
de  variétés  inutiles  à énumérer  ici,  puisque  nous 
devons  revenir  sur  tous  ces  vaisseaux  en  traitant  de 
l’appareil  circulatoire. 

Les*  ner/i  suivent  une  distribution  analogue  à celle 
des  artères.  Le  nerf  vague  en  fournit  la  plus  grande 
partie.  De  lui  seul  partent  les  rameaux  principaux  qui 


(/)  Elem,  physioL  t.  3,  p.  i55  j note  r. 
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se  rendent  à la  trachee-artère  ; ceux  des  bronches  vien- 
nent des  deux  plexus  pulmonaires  formes  en  partie 
par  le  nerf  vague  , en  partie  par  les  rameaux  des 
ganglions  cervicaux  inferieurs  et  thorachiques.  Je  ne 
reviendrai  point  sur  leur  description  qui  a ëlë  faite 
avec  exactitude  par  Bichat  lui -même  et  que  l’on 
trouvera  dans  le  volume  prëcëdent.  Je  rappellerai 
seulement  ici  que  ces  rameaux , après  avoir  suivi  quel- 
que temps  les  bronches  à leur  surface  extërieure , 
finissent  tous  par  traverser  la  membrane  fibreuse  pour 
se  rendre  à la  muqueuse.  Presqu’aucun  ne  se  jette 
dans  la  substance  même  du  poumon.  Ils  doivent  donc 
être  considërës  comme  appartenant  aux  conduits 
aériens  et  le  nom  de  nerfs  bronchiques  leur  con- 
vient mieux  sous  ce  rapport  que  celui  de  nerfs 
pulmonaires. 

Remarquons  aussi  que  le  poumon  reçoit  ses  nerfs 
des  deux  systèmes  nerveux  généraux  réunis  et  se 
trouve , d’après  cette  considération  comme  d’après 
plusieurs  autres,  placé  sur  les  confins  des  deux  vies, 
de  manière  qu’appartenant  uniquement  à la  seconde 
par  le  but  de  ses  phénomènes,  il  paroît  appartenir 
en  partie  à la  première  par  sa  disposition  anatomique. 

Pour  terminer  ce  qui  regarde  les  conduits  aériens  , 
il  nous  reste  à parler  des  glandes  bronchiques. 

Ces  glandes  ne  se  rencontrent  point  sur  la  trachée- 
artère.  On  trouve  les  premières  auprès  de  la  division 
des  bronches.  Disséminées  irrégulièrement  sur  ces 
conduits  elles  sont  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
dans  l’intérieur  des  poumons,  suivant  les  individus. 
Leur  volume  varie  beaucoup  et  semble  propoi’tionné 
au  volume  des  bronches  elles-mêmes.  Car  les  plus 
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considérables  environneufe  ces  conduits  à leur  ori- 
gine et  on  les  trouve  successivement  plus  petites  à 
mesure  qu’on  examine  l’organe  pulmonaire  plus 
profondément.  Leur  forme  n’a  rien  de  constant  ; 
arrondies  , ovales , lobuleuses  , elles  sont  tellement 
irrégulières  qu’on  ne  sauroit  les  comparer.  Leur 
couleur  paroît  toujours  noire  chez  l’adulte  , quoi- 
qu’elle ne  soit  pour  l’ordinaire  que  d’un  bleu  très- 
foncè  ou  d’un  brun  obscur  semblable  à celui  qui  se 
remarque  sur  la  choroïde.  C’est  à cette  couleur  des 
glandes  bronchiques  qu’il  faut  rapporter  les  taches 
noirâtres  observées  sur  la  surface  extérieure  des 
poumons.  Cette  couleur  dépend  du  fluide  que  con- 
tiennent ces  glandes  mais  ne  paroît  pas  absolument 
essentielle  à leur  tissu , car  on  ne  la  trouve  point  dans 
les  glandes  bronchiques  de  l’enfant,  lesquelles,  rou- 
geâtres ou  blanchâtres,  ressemblent  parfaitement  aux 
autres  lymphatiques.  Aussi  chez  l’enfant  les  poumons 
n’offrent  jamais  à l’extérieur  les  taches  dont  nous 
venons  de  parler  ; preuve  évidente  que  ces  taches 
sont  uniquement  dues  à des  glandes  bronchiques 
superficielles. 

Les  glandes  bronchiques  ont  en  général  très-peu  de 
consistance.  Elles  s’écrasent  par  la  moindre^  pression 
et  teignent  fortement  de  leur  couleur  l’endroit  ou  elles 
se  trouvent  alors.  Cette  mollesse  s’accorde  avec  ce 
que  l’on  dit  de  leur  tissu  qu’on  regarde  comme 
purement  cellulaire.  Il  semble  que  ce  tissu  soit  gorgé 
et  surchargé  du  fluide  brunâtre  ou  bleuâtre  qu’elles 
renferment  et  que  ce  soit  là  la  seule  cause  de  son 
peu  de  résistance.  Car  chez  l’enfant  oii  ces  glandes 
ne  contiennent  point  un  fluide  semblable,  elles  sont 
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beaucoup  plus  fermes  et  plus  solides.  Cependant  iî 
n’est  point  rare  de  trouver  chez  l’adulte  plusieurs 
glandes  bronchiques  très-consistantes  quoique  égale- 
ment colorées.  On  les  a vu  pleines  de  petites  concré- 
tions calculeuses,  ossiformes,  cartilagineuses,  etc. 

On  ne  doute  point  aujourd’hui  que  les  glandes 
bronchiques  n’appartiennent  au  système  absorbant. 
Haller  les  a vu  manifestement  se  continuer  avec  des 
vaisseaux  lymphatiques  aboutissant  au  canal  ihora- 
chique  commun.  Plusieurs  cependant  ont  voulu  les 
ranger  parmi  les  organes  sécréteurs  et  les  ont  regar- 
dées comme  les  sources  du  fluide  noirâtre  qui  se 
trouve  quelquefois  mêlé  par  stries  dans  les  fluides 
rejetés  par  expectoration  le  matin.  Aucune  preuve 
positive  n’appuie  cette  opinion  , puisque  personne 
îi’a  pu  découvrir  de  conduits  excréteurs  qui  , des 
glandes  bronchiques  allassent  se  rendre  dans  les  voies 
respiratoires.  On  s’est  donc  uniquement  fondé  i^.sur 
l’analogie  apparente  des  fluides  ; 2®.  sur  ce  que  ces 
glandes  avoisinent  toujours  les  bronches;  5°.  sur  ce 
<ju’on  ne  connoît  point  d’autre  source  présumable  du 
fluide  expectoré.  Ces  raisons  sont  insuffisantes  sans 
doute,  quoiqu’elles  aient  paru  assez  fortes  à Haller 
pour  lui  faire  admettre,  contre  l’inspection  anato- 
mique, des  voies  de  communication  entre  les  glandes 
et  les  bronches. 

La  nouvelle  doctrine  chimique  a donné  lieu  à une 
autre  opinion  sur  l’usage  des  glandes  bronchiques. 
On  sait  que  le  cit.  Fourcroy  les  regarde  comme  les 
réservoirs  du  carbone  dont  le  sang  se  décharge  dans 
la  respiration.  Mais  aucun  fait  anatomique  ne  favo- 
rise cette  explicalioiî  d’autant  moins  cerlaiiie  que 


DELARESPIRATIOP^'.  Gî 

la  théorie  chimique  de  la  respiration  est  encore  elle- 
même  un  sujet  de  controverse.  On  suppose  d’ailleurs 
ici  ce  qu’il  faudroit  prouver  , puisqu’on  est  forcé 
d’admettre,  comme  les  anciens,  des  voies  directes 
de  communication  entre  les  glandes  bronchiques  et 
les  conduits  aériens  pour  que  le  carbone  accumulé 
puisse  s’évacuer.  Enfin  le  carbone  continuellement 
accumulé  devroit  aussi  être  habituellement  rejeté 
par  l’expectoration  à des  époques  fixes  et  pério- 
diques , et  cependant  l’apparition  de  stries  noirâtres 
dans  les  crachats  n’est  assurément  point  un  phéno- 
mène ordinaire  et  constant. 

Convenons  donc  que  nous  ignorons  absolument 
et  la  nature , et  la  source , et  le  mode  de  production  , 
et  les  usages  du  fluide  auquel  les  glandes  bronchiques 
doivent  leur  couleur. 

5^.  Du  Système  avasculaire  des  Poumons» 

Le  système  vasculaire  des  poumons  se  divise  en 
trois  parties  distinctes  par  leur  nature,  par  leurs  pro- 
priétés et  par  le  but  immédiat  de  leurs  phénomènes. 
La  première  est  le  système  de  l’artère  pulmonaire  ou 
la  fin  du  système  général  à sang  noirj  la  seconde  , 
celui  des  veines  pulmonaires  ou  le  commencement 
du  système  général  à sang  rouge;  la  troisième  est  le 
système  capillaire  intermédiaire  aux  deux  précédens. 
Dans  le  premier  le  sang  est  porté  aux  poumons 
pour  y être  soumis  à l’influence  de  l’air  ; dans  le  se- 
cond il  revient  au  cœur  après  avoir  subi  cette 
influence  ; dans  le  dernier  le  changement  du  sang 
est  opéré.  Dans  l’artère  pulmonaire  le  sang  est  poussé 
immédiatement  par  le  cœur  ; dans  le  système  capil- 


I 


02  APPAREILS  10  E LA  VIE  ORGANIQUE^ 

îaire  il  n’obéit  qu’à  la  contraclilité  organique  insen-* 
sible  des  vaisseaux  aussi -bien  que  dans  les  veines 
pulmonaires. 

C’est  par  l’artère  pulmonaire  que  les  poumons 
reçoivent  le  sang  à renouveler,  comme  c’est  par  la 
trachée-artère  qu’ils  reçoivent  l’air,  moyen  de  renou- 
vellement du  sang.  Le  premier  conduit  ouvert  au- 
dehors  supérieurement , leur  vient  de  haut  en  bas  ; le 
second , né  du  cœur , leur  vient  de  bas  en  haut.  L’un 
et  l’autre,  simples  à leur  origine,  se  divisent  en  deux 
troncs  avant  de  pénétrer  dans  les  poumons  ; l’endroit 
où  cette  division  a lieu  est  le  même  pour  l’un  et  pour 
l’autre,  en  sorte  que  les  bronches  en  haut  et  les 
deux  troncs  de  l’artère  pulmonaire  en  bas,  rappro- 
chés et  voisins , circonscrivent  entre  eux  un  espace 
qui  offriroit  un  véritable  losange  si  l’angle  de  division 
de  l’artère  pulmonaire  étoit  le  même  que  celui  des 
bronches.  Mais  les  deux  divisions  pulmonaires  s’é- 
cartent tellement  l’une  de  l’autre  au  moment  où  elles 
naissent  du  tronc  commun  qu’elles  ne  forment  poiflt 
d’angle  sensible,  et  que  leur  réunion  à ce  tronc  repré- 
sente une  espèce  de  T, 

Cette  division  se  fait  au  côté  gauche  de  l’aorte. 
Le  tronc  pulmonaire  droit  s’engage  aussitôt  derrière 
l’aorte  et  la  veine  cave  supérieure  et  se  dirige  trans- 
versalement vers  le  poumon  droit  auquel  il  parvient 
après  un  trajet  plus  long  que  celui  du  tronc  pulmo- 
naire gauche  qui  suit  la  même  direction  de  son  côté. 
L’excédent  de  longueur  du  droit  sur  le  gauche  est 
exactement  mesuré  par  le  volume  de  Taorte  qui 
recouvre  immédiatement  le  premier.  Tous  deux 
placés  au-devant  des  bronches  croisent  «d’abord  un 


DELARESPIRATIOIY.  65 

peu  de  bas  en  haut  la  direction  de  celles-ci  f mais 
aussitôt  i!s  se  subdivisent  comme  les  bronches  elles- 
mêmes  et  les  suivent  dans  tout  leur  trajet,  l’artère 
étant  presque  toujours  placée  au-dessus  de  la  bronche 
et  se  subdivisant  exactement  aux  mêmes  endroits 
qu’elle.  Il  J a donc  d’abord  trois  subdivisions  pour 
le  tronc  pulmonaire  droit,  deux  seulement  pour  le 
gauche  , en  raison  du  nombre  différent  des  lobes. 
Les  rameaux  et  ramuscules  de  l’artère  pulmonaire 
se  multiplient  ensuite  comme  ceux  des  conduits 
aériens;  il  n’est  aucun  lobule  du  poumon  qui  n’en 
reçoive  et  on  ne  peut  les  suivre  jusqu’à  leur  dernier 
terme.  Réunis  aux  rameaux  bronchiques  par  le  tissu 
cellulaire  général  de  l’organe,  ils  peuvent  être  isolés 
d’eux  avec  facilité  dans  tous  les  endroits  où  on  les 
aperçoit  encore,  en  sorte  que  l’on  voit  toujours  le 
sang  tout  à fait  séparé  de  l’air  et  que  nos  jeux  ne 
peuvent  découvrir  le  moyen  par  lequel  le  premier  de 
ces  fluides  reçoit  l’influence  de  l’autre.  Il  paroît  cer- 
tain que  cet  important  phénomène  ne  s’opère  point 
dans  les  vaisseaux  sensibles  à l’œil  et  que  le  système 
capillaire  est  le  seul  endroit  où  il  se  passe.  Nous 
I reviendrons  bientôt  là  - dessus.  Abandonnons  pour 
I le  moment  les  rameaux  de  l’artère  pulmonaire  dans 
1 l’endroit  où  devenus  capillaires  ils  se  dérobent  à nos 
^ regards , et  arrêtons-nous  sur  l’organisation  intime 
i de  ce  premier  ordre  de  vaisseaux  sanguins. 

Il  est  évident  que  l’artère  pulmonaire  appartient 
sous  les  rapports  les  plus  essentiels  au  système  vei- 
neux , ou  , selon  l’expression  plus  générale  et  moins 
équivoque  employée  par  Bichat,  au  système  vascii- 
:j  faire  à sang  noir  ; qu’il  y a continuité  et  similitude 
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entré  la  membrane  interne  de  cette  artère  et  la  mem- 
brane interne  des  veines.  Cette  similitude  est  prouvée 
par  les  faits  les  plus  positifs , et  spécialement  par  le 
défaut  constant  d’ossifications  accidentelles  dans  Tar- 
tére  pulmonaire  (i)  aussi-bien  que  dans  les  veines 
de  tous  les  organes,  On  objecteroit  en  vain  que  la 
membrane  interne  de  F artère  pulmonaire  a plus 
d’épaisseur  que  celle  des  veines,  car  une  différence 
d’épaisseur  n’est  pas  une  différence  de  nature. 

Mais,  comme  le  remarque  Bichat  lui-même,  cette 
analogie  d’organisation  ne  s’applique  point  aux  tissus 
surajoutés  en  dehors  à la  membrane  interne  des  vais- 
seaux. Ceux-ci  peuvent  varier  suivant  la  force  de 
résistance  que  telles  ou  telles  parties  d’un  même 
système  vasculaire  doivent  avoir.  Or  l’artère  pul- 
monaire qui  sort  immédiatement  du  cœur  et  qui 
reçoit  l’impulsion  forte  communiquée  au  sang  par 
cet  organe  , devoit  résister  plus  que  les  autres  parties 
du  système  veineux  qui  ne  reçoivent  point  une  im- 
pulsion semblable.  Aussi  trouve-t-on  1 artere  pul- 
monaire organisée  a 1 extérieur  comme  1 aorte  et 
pourvue  d’une  membrane  fibreuse  semblable,  seule- 
ment beaucoup  moins  épaisse.  C est  a ce  defaut 
d’épaisseur  qu’il  faut  rapporter  le  peu  de  consistance 
de  l’artère  pulmonaire  toujours  affaissée  sur  elle- 
même  quand  elle  est  vide , tandis  que  l’aorte  demeure 
encore  ouverte  et  dilatée  dans  la  même  circonstance. 
Remarquez  au  reste  que  cette  différence  d épaisseur 
des  deux  artères  dont  nous  parlons,  est  en  rapport 
exact  avec  une  différence  semblable  dans  les  ventri- 


(i)  Anat.  génér.  tora.  a , p.  40^. 
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cules  d’où  Tune  et  l’autre  naissent  et  par  conséquent 
avec  la  force  diverse  de  l’impulsion  que  l’une  et  Tautre 
doivent  supporter.  Car  le  ventricule  pulmonaire  a 
des  parois  beaucoup  plus  minces  que  le  ventricule 
aortique,  et  jouit  d’un  mouvement  d’autant  moins 
fort  qu  il  doit  pousser  le  sang  à une  moindre  dis- 
tance. 

Ainsi  l’artère  pulmonaire  tient  le  milieu,  pour  l’or- 
ganisation comme  pour  les  fonctions,  entre  le  système 
artériel  et  le  système  veineux,  et  c’est  là  ce  que  les 
anciens  avoient  exprimé  en  la  nommant  vena  arte^ 
riosa.  Elle  se  rapproche  du  premier  par  la  manière 
dont  elle  reçoit  le  sang,  par  la  nature  et  la  densité 
de  son  tissu  extérieur  J elle  appartient  au  second  par 
sa  membrane  interne  et  par  la  nature  du  sang  auquel 
elle  donne  passage. 

Il  est  donc  inutile  de  s’étendre  davantage  sur  l’or- 
ganisation intime  de  l’artère  pulmonaire.  On  s’en 
formera  une  idée  très-j Liste  en  réunissant  les  belles 
notions  données  par  Bichat  sur  les  systèmes  artériel 
et  veineux  , et  en  les  modifiant  comme  il  l’a  fait 
lui-même  à f égard  du  système  vasculaire  des  pou- 
mons (i). 

Les  veines  pulmonaires  nées  du  système  capil- 
laire de  ces  organes  suivent  une  direction  analogue 
à celle  des  divisions  artérielles.  Voisines  dès  leur 
origine  des  ramuscules  aériens,  elles  n’abandonnent 
jamais  ces  conduits  dans  leur  trajet.  Elles  se  réu- 
nissent successivement  en  rameaux  plus  volumineux 
que  l’on  trouve  toujours  appliqués  sur  des  rameaux 

(i)  Anat.  géüér.  tom.  JI , pag.  439, 
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bronchiques  d’un  volume  proportionné.  Ordinaire- 
ment la  veine  est  inférieure  à la  bronche , tandis 
que  l’artère  lui  est  supérieure  j c’est  du  moins  ce  que 
l’on  trouve  tant  que  l’œil  peut  suivre  ces  vaisseaux. 
Enfin  les  veines  se  réduisent  à quatre  troncs  consi- 
dérables , deux  pour  chaque  poumon.  C’est  dans  cet 
état  qu’elles  quittent  ces  organes  pour  pénétrer  le 
péricarde  et  s’ouvrir  dans  l’oreillette  gauche.  Quel- 
quefois cependant  on  voit  deux  branches  sortir  isolé- 
ment du  poumon  pour  constituer  une  seule  veine, 
mais  elles  se  réunissent  aussitôt  après. 

La  veine  pulmonaire  droite  supérieure  sort  du 
poumon  au-dessous  de  la  bronche  et  se  dirige  un 
peu  obliquement  en  bas  pour  s’ouvrir  à la  partie 
supérieure  droite  de  l’oreillette.  La  veine  droite  in- 
férieure appartient  spécialement  au  lobe  inférieur 
du  poumon.  Elle  remonte  très  - obliquement  vers 
l’oreillette  et  s’ouvre  à sa  partie  droite  inférieure. 

Il  en  est  à peu  près  de  même  des  veines  pulmo- 
naires gauches.  La  supérieure  descend  vers  l’oreillette  ; 
l’inférieure  remonte  pour  s’y  ouvrir.  Cependant  elles 
sont  pour  l’ordinaire  un  peu  plus  rapprochées  l’une 
de  l’autre  que  les  droites. 

L’organisation  des  veines  pulmonaires  nous  offre 
des  considérations  analogues  à celles  que  nous  avons  ' 
faites  sur  les  artères.  Ces  veines  appartiennent  essen- 
tiellement au  système  vasculaire  à sang  rouge  dont 
elles  sont  le  commencement.  Leur  membrane  interne 
est  continue  et  semblable  à celle  qui  revêt  et  les  cavités 
gauches  du  cœur  et  l’intérieur  des  artères  nées  de 
l’aorte.  Mais  par  leur  tissu  extérieur  les  veines  pul- 
îrionaires  ressemblent  parfaitement  aux  veines  géné» 
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raies  dont  la  fonction  est  de  rapporter  le  sang  noir 
aux  cavités  droites  du  cœur.  C’est  la  meme  tenuité, 
la  meme  mollesse,  la  meme  flaccidité , en  un  mot, 
on  aura  une  idée  très-exacte  de  cette  organisation  en 
réunissant  ce  cjue  1 Anatomie  generale  nous  apprend 
sur  la  membrane  commune  du  système  à sang  rouge 
à ce  que  le  même  ouvrage  nous  enseigne  sur  la  struc- 
ture extérieure  des  vaisseaux  du  système  à sang  noir» 
Remarquons  seulement  ici  entre  l’organisation  et  les 
phénomènes  un  rapport  semblable  à celui  que  nous 
avons  observé  en  parlant  de  l’artère  pulmonaire.  La 
solidité  de  celle-ci  étoit  nécessaire  à cause  de  l’im- 
pulsion qu’elle  reçoit  de  la  part  du  cœur;  elle  étoit 
inutile  dans  les  veines  pulmonaires  oü  le  trajet  du 
sang  rouge  n’est  point  déterminé  par  une  impul- 
sion semblable  ; elle  se  retrouvera  dans  les  ar- 
tères aortiques  oii  cette  impulsion  se  manifestera  de 
nouveau. 

Système  capillaire  pulmonaire. 

Les  capillaires  du  poumon  forment  un  système 
particulier  interposé  entre  les  ramifications  artérielles 
et  les  veineuses , terminant  les  unes  et  donnant  nais- 
sance aux  autres.  Un  caractère  frappant  distingue  ce 
système,  c est  que  là  ou  il  commence,  l’impulsion 
du  cœur  a cessé  et  le  mouvement  tonique  des  vais- 
seaux eux -mêmes  détermine  seul  le  trajet  du  sang. 
Répandus  en  nombre  infini  dans  toutes  les  parties  de 
1 organe  pulmonaire,  ces  vaisseaux  forment  par  leur 
ensemble  une  portion  considérable  du  tissu  propre 
de  cet  organe  et  ne  donnent  passage  qu’au  sang; 
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différence  remarquable  d’avec  le  système  capillaire 
général  qui  admet  tant  de  fluides  divers. 

Ce  sont  les  capillaires  du  poumon  qui  se  trouvent 
dans  le  rapport  le  plus  immédiat  avec  les  conduits 
aériens.  Eux  seuls  peuvent  se  ramifier  librement  sur 
les  parois  de  ces  conduits  devenus  seulement  alors 
tout-à-fait  membraneux  et  dépourvus  de  cartilages. 
C’est  donc  dans  le  système  capillaire  que  le  sang  se 
trouve  le  plus  voisin  de  l’air  ; c est  là  aussi  qu 
reçoit  l’influence  et  qu’il  passe  de  l’état  noir  à l’état 
rouge.  Il  ne  paroit  pas  que  la  coloration  commence 
plutôt  , à en  juger  au  moins  par  l’isolement  oii  se 
trouvent  les  artères  et  veines  pulmonaires  d avec 
les  rameaux  bronchiques  tant  que  1 œil  peut  les 
observer. 

On  tire  une  autre  preuve  en  faveur  du  rapport 
prochain  qui  lie  le  système  capillaire  aux  conduits 
aériens  , de  la  facilité  avec  laquelle  on  fait  passer 
dans  ces  derniers  divers  fluides  injectés  par  1 artère 
pulmonaire.  Haller  cite  un  grand  nombre  d’expé- 
riences semblables  dont  plusieurs  lui  appartiennent. 
Ce  fait  mérite  d’être  conservé,  quoiqu’on  ne  doive 
pas  en  conclure  une  communication  libre  dans  l’état 
naturel  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux  dont  il 
s agit.  On  sait  effectivement  avec  quelle  facilité  les 
injections  pénètrent  des  conduits  que  le  sang  ne 
pénétroit  point  pendant  la  vie  et  qui  ne  deviennent 
perméables  que  par  la  perte  de  leurs  propriétés 

yitales. 

Tout  nous  porte  donc  à regarder  le  système  capil- 
laire pulmonaire  comme  l’endroit  où  s’opère  exclu- 
sivement ce  grand  phénomène  de  la  coloration  du 


sang  , pliénomène  pour  lequel  s’exerce  la  respiration 
dont  il  est  le  but  et  Tunique  fin. 

Je  m’arrête  à cette  conclusion,  et  je  n’entre  ici 
dans  aucune  autre  considération  sur  les  capillaires  du 
poumon.  Leur  examen  anatomique  ne  sauroit  être 
poussé  plus  loin  vu  leur  extrême  ténuité  ; et  quant 
aux  belles  vues  physiologiques  qu’ils  présentent,  on 
les  trouvera  développées  de  la  manière  la  plus  inté- 
ressante et  la  plus  curieuse  , soit  dans  \ Anatomie 
générale,  soit  dans  la  seconde  partie  des  Recherches 
physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort. 

4°.  Tissu  propre  des  Poumons. 

Le  poumon  au  premier  aspect  nous  offre  une 
substance  molle  , spongieuse  , peu  résistante  à la 
pression,  peu  susceptible  de  se  rétablir  ensuite  dans 
sonétat  primitif. Considérée  plus  attentivement,  celte 
substance  nous  paroit  divisée  en  plusieurs  lobules 
distincts  même  à l’extérieur,  et  séparés  les  uns  des 
autres  par  de  petites  rainures  blanchâtres  que  quel- 
ques-uns ont  confondues  avec  les  vaisseaux  lympha- 
tiques réellement  distribués  au  poumon,  comme  nous 
le  verrons  en  traitant  de  l’appareil  absorbant. 

Ces  lobules  deviennent  plus  sensibles  lorsqu’oiî 
déchire  le  poumon,  surtout  après  l’avoir  soumis  à 
T ébullition.  Ils  sont  fort  variables  pour  le  volume  et 
surtout  pour  la  forme,  sur  laquelle  il  est  impossible 
de  rien  déterminer.  On  voit  seulement  qu’ils  pré- 
sentent plusieurs  facettes  séparées  par  des  angles 
saillans,  qu’ils  se  séparent  avec  facilité  et  qu’un  tissu 
cellulaire  lâche ^ filamenteux^  fort  extensible,  jamais 
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graisseux,  les  réunit. 'Ces  lobules  se  séparent  encore 
en  lobules  plus  petits , surtout  lorsqu’on  les  a distendus 
au  moyen  de  l’air  poussé  dans  les  bronches,  et  on 
ne  voit  ni  le  terme  de  leur  division,  ni  la  nature 
intime  des  parties  qui  les  composent.  Depuis  Mal- 
pighi  les  auteurs  se  sont  assez  généralement  accordés 
à regarder  ces  derniers  lobules  comme  vésiculaires  et 
formés  par  l’extrémité  des  bronches.  Willis  a fait 
graver  dans  ses  planches  anatomiques  la  disposition 
de  ces  vésicules  qu’il  suppose  arrangées  en  forme  de 
grappes  dont  les  rameaux  bronchiques  sont  les  pédi- 
cules communs.  Keil  a prétendu  compter  ces  vési- 
cules ; Haies  , Lieberkuhn  ont  voulu  déterminer 
l’étendue  de  la  surface  qu’elles  représentent , etc.  etc. 
Ces  travaux  sont  plutôt,  comme  l’observe  Haller,  le 
fruit  de  l’imagination  que  d’une  observation  sûre  et 
exacte  qui  paroit  impossible  ici. 

Si  r on  s’en  tient  à ce  que  l’anatomie  nous  montre , 
on  sera  porté  assez  naturellement  à voir  dans  les 
lobules  la  réunion  des  extrémités  bronchiques,  du 
système  capillaire  pulmonaire,  du  système  capillaire 
des  vaisseaux  bronchiques , des  ramuscules  nerveux , 
rapprochés  et  agglomérés  au  moyen  du  tissu  cellu- 
laire commun  qui  occupe  une  place  considérable  dans 
la  structure  des  poumons.  Ces  organes  seront  donc 
presque  entièrement  vasculaires  ; ce  qui  se  rapporte 
assez  bien  à tout  ce  que  nous  savons  de  leur  orga- 
nisation et  de  leurs  phénomènes. 
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APPAREIL 


D E 

LA  CIRCULATION, 


Considérations  générales, 

JLj’appareil  circulatoire  se  compose  de  deux  parties 
essentiellement  distinctes  : Tune  destinée  à porter 
d’un  centre  commun  aux  organes  le  sang  préparé 
par  la  respiration  ; Tautre  destinée  à rapporter  de 
tous  les  organes  à un  centre  commun  le  sang  que  la 
respiration  doit  préparer.  C’est  à cette  différence  de 
nature  du  sang  que  le  physiologiste  s’arrête  principa- 
lement , et  il  l’exprime  en  donnant  aux  deux  parties 
de  l’appareil  dont  je  parle  les  noms  distinctifs  de 
système  vasculaire  à sang  rouge  et  système  vas- 
culaire à sang  noir. 

Ces  deux  systèmes  présentent  dans  leur  organisa- 
tion des  différences  également  sensibles.  C’est  sur 
ces  différences  que  l’anatomiste  fixe  sa  principale 
attention , et  il  les  exprime  en  nommant  artériel  le 
système  à sang  rouge , veineuæ  le  système  à sang 
noir. 

Chaque  système  se  compose  d’une  suite  de  vais- 
seaux universellement  répandus  dans  l’économie  , 
successivement  ramifiés  dans  chaque  organe  et  aug- 
mentant toujours  en  nombre  à mesure  qu’ils  dimi- 
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nuent  de  volume.  C est-là  la  grande  et  essentielle  dif- 
férence qui  distingue  J au  premier  aperçu , l’appareil 
circulatoire  des  appareils  organiques  que  nous  avons 
examines  jusqu’ici.  Le  digestif,  le  respiratoire  sont 
renfermes  dans  des  cavités  propres  et  ne  s’étendent 
point  au-delà  ; celui  de  la  circulation  n’a  aucune  autre 
limite  que  celle  du  corps  lui-même  : les  organes  des 
deux  vies  reçoivent  également  ses  expansions  nom- 
breuses , parce  qu’aucun  ne  peut  exercer  ses  fonctions 
sans  l’influence  immédiate  du  sang. 

Mais  c est  dans  l’intérieur  de  la  cavité  thorachique 
que  ce  fluide,  élaboré  par  la  respiration  , reçoit  l’im- 
pulsion primitive  qui  doit  le  porter  dans  tous  les  or- 
ganes ; c est-là  que  , revenu  de  ces  organes , il  reçoit 
1 impulsion  qui  eioit  le  porter  aux  poumons  pour  y 
subir  une  élaboration  nouvelle.  Le  cœur , agent  né- 
cessaire de  ces  deux  impulsions,  se  trouve  là  au 
centre  des  deux  systèmes  ou  plutôt  à la  fin  du 
veineux  et  au  commencement  de  l’artériel.  Ses  cavi- 
tés droites  reçoivent  le  sang  que  les  veines  caves  lui 
rapportent  et  le  transmettent  par  l’artère  pulmo- 
naire aux  organes  respiratoires  ; ses  cavités  gauches 
r e ^ o e s g ainsi  préparé  que  leur  rapportent 

les  veines  pulmonaires  elle  transmettent  par  l’aorte 
et  par  ses  divisions  à tous  les  organes. 

Ces  deux  moitiés  du'  cœur  quoique  réunies  de 
maniéré  a constituer  un  seul  organe  , n’ont  cepen- 
dant aucune  communication  entre  elles  , sont  parfai- 
tement distinctes,  en  sorte  que , comme  l’observe 
Bichat , elles  pourroient  se  trouver  tout  à fait  sépa- 
rées sans  qu’il  en  résultât  aucun  trouble  pour  la  cir- 
culation. 
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On  est  même  obligé  en  physiologie  de  considé- 
rer toujours  isolément  les  raouvemens  de  ces  deux 
moitiés  pour  se  rendre  compte  de  l’ordre  successif  des 
phénomènes  circulatoires,  et  de  voir  réellement  deux 
cœurs  là  ou  l’anatomie  semble  n’en  montrer  qu’un. 

En  isolant  ainsi  les  deux  portions  du  cœur  et  en 
considérant  dans  leur  ensemble  les  deux  grandes 
moitiés  de  l’appareil  circulatoire  , on  voit  le  système 
à sang  noir  commencer  dans  tous  les  organes  par  des 
capillaires  multipliés , se  continuer  parles  veines  pro- 
gressivement diminuées  de  nombre  et  accrues  de 
volume  , se  terminer  dans  le  poumon  par  les  ramifi- 
cations capillaires  de  l’artère  pulmonaire.  La  portion 
droite  du  cœur  interposée  entre  les  veines  et  cette 
artère , ne  paroît  alors  qu’un  agent  auxiliaire  d’im- 
pulsion destiné  à favoriser  le  trajet  du  sang  jusqu’aux 
poumons.  De  même  on  voit  le  système  à sang  rouge 
commencer  dans  le  poumon  par  des  rameaux  capii™ 
laires , se  continuer  par  les  veines  pulmonaires,  par 
l’aorte  et  par  ses  divisions  jusqu’aux  capillaires  de 
tous  les  organes,  et  l’on  se  représente  la  partie  gauche 
du  cœur  comme  un  organe  musculeux  interposé 
entre  les  veines  pulmonaires  et  l’aorte  pour  hâter  le 
cours  du  sang  dans  cette  suite  de  vaisseaux  con- 
tinus. 

Mais  ces  dernières  considérations  , utiles  dans  l’a- 
natomie générale  qui  ne  voit  les  organes  que  d’une 
manière  abstractive,  ne  pourroient  servir  de  base  à 
une  description  oii  il  s’agit  uniquement  de  se  former 
une  image  exacte  des  objets  tels  qu’ils  se  présentent 
à notre  vue.  Sans  doute  on  n’atteiodroit  pas  ce  but  si 
l’on  se  bornoit  à décrire  les  cavités  gauches  en  com» 
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mençant  le  sjsiènie  artériel , pour  rejeter  à la  fin  du 
système  veineux  l’examen  des  cavités  droites. 

La  même  raison  s’oppose  à ce  que  l’on  suive  tou- 
jours ici  l’ordre  de  la  circulation.  On  le  peut  facile- 
ment lorsqu’il  s’agit  du  cœur  et  du  système  artériel; 
mais,  pour  s’y  conformer  à l’égard  du  système  vei- 
neux, il  faudroit  commencer  par  les  rameaux  capil- 
laires et  finir  par  les  veines  caves  , ce  qui  jetteroit  une 
extrême  confusion  dans  les  détails  descriptifs. 

Nous  décrirons  donc  d’abord  le  cœur  tout  entier, 
en  le  considérant  comme  l’organe  central  des  deux 
systèmes  circulatoires;  mais  après  avoir  examiné  sa 
forme  , sa  situation  , sa  disposition  extérieure  , nous 
considérerons  isolément  ses  deux  moitiés  , ce  qui  est 
le  seul  moyen  de  s’en  former  une  idée  exacte  sous  le 
rapport  de  ses  fonctions. 

Après  le  cœur  nous  décrirons  le  système  artériel , 
puis  le  système  veineux  que  nous  envisagerons 
comme  l’artériel  en  commençant  par  les  troncs  et 
en  finissant  par  les  rameaux.  ^ 

L’Anatomie  générale  contenant  dans  le  plus  grand 
détail  tout  ce  qui  regarde  les  généralités  de  ces  deux 
genres  de  vaisseaux,  nous  croyons  inutile  de  les  ré- 
péter ici.  Ce  ne  sont  point  ces  détails  que  l’élève 
cherche  à vérifier  sur  le  cadavre  ; il  ne  peut  même  les 
comprendre  que  quand  il  a bien  saisi  la  description 
des  vaisseaux  en  particulier.  Ce  qui  est  essentiel , 
c’est  de  fixer  son  attention  sur  l’ensemble  du  système 
vasculaire  de  chaque  région  à mesure  qu’on  avance  , 
pour  rendre  plus  facile  l’image  qu’on  doit  se  former 
dans  la  suite  du  système  vasculaire  pris  en  entier. 

Ces  résumés  abrégés  que  nous  présenterons  de 
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temps  en  temps  , ont  d’ailleurs  l’avantage  de  mettre 
dans  les  détails  descriptifs  une  variété  propre  a faire 
supporter  ce  qu’ils  ont  naturellement  d’aride  et  de 
fastidieux. 

X)U  PERÏCAIÎDE  ET  DU  COEUR. 

J’ai  déjà  remarqué,  en  traitant  de  l’appareil  respi- 
ratoire , que  , par  la  disposition  antérieure  des  deux 
plèvres,  la  cavité  thorachique  se  trouvoit  divisée  en 
trois  régions , une  moyenne  et  deux  latérales.  Dans 
les  dernières , destinées  à loger  les  poumons , tout 
est  fait  pour  la  mobilité;  dans  la  moyenne  tout  est 
fait  pour  la  solidité.  Car  elle  est  formée  en  arrière  par 
la  portion  la  moins  mobile  de  la  colonne  vertébrale,  en. 
devant  par  le  sternum,  susceptible  seulement  d’un 
mouvement  de  totalité  peu  étendu  ; en  bas  le  dia- 
phragme ne  présente  en  cet  endroit  qu’une  portion 
tendineuse  incapable  de  se  mouvoir  par  elle-même  , 
et  d’ailleurs  toujours  fortement  tendue  entre  les  ver- 
tèbres et  le  sternum. 

C’est  dans  cette  région  moyenne  que  se  trouve  le 
cœur  et  les  premiers  vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui 
y aboutissent.  On  voit  donc  qu’il  est  soustrait  en 
grande  partie  aux  mouvemens  généraux  du  thorax 
et  ne  peut  en  éprouver  l’influence  que  d’une  manière 
médiate  et  indirecte. 

La  disposition  des  deux  plèvres  seroit  cependant 
insuffisante  pour  fixer  le  cœur  à la  place  qu’il  occupe 
et  prévenir  sesdéplacemens.  Entre  elles  nous  trouvons 
unecavité membraneuse  plus  solide , continue enbas 
avec  le  diaphragme  et  prolongée  en  haut  sur  les 
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vaisseaux  h une  assez  grande  distance.  C’est  cette 
cavité'  propre  au  cœur  et  nomme'e  par  cette  raison 
péricarde  dont  nous  devons  nous  occuper  d’abord* 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  Péricarde, 

Ije  péricarde  situé  à la  partie  moyenne  du  thorax  ; 
occupe  à peu  près  toute  la  hauteur  de  cette  cavité 
qu’il  concourt  à diviser  en  deux  portions  inégales* 
Logé  entre  les  deux  plèvres  qu’il  écarte  l’une  de 
l’autre  et  qui  le  recouvrent  latéralement,  il  répond 
en  devant  et  en  arrière  aux  endroits  oii  ces  mem- 
branes se  rapprochent  pour  constituser  les  médias- 
tins.  Ainsi,  il  répond  médiatement  en  arrière  à la 
colonne  vertébrale,  à l’œsophage,  à Paorte;  sur  les 
côtés  aux  poumons  qui  se  prolongent  plus  ou  moins 
sur  sa  partie  antérieure  5 en  devant  au  sternum  et 
aux  côtes  gauches  \ en  bas  il  repose  sans  aucun  in- 
termède sur  le  centre  aponévrotique  du  diaphragme. 

Lorsqu’on  enlève  le  sternum  et  les  cartilages  des 
côtes  et  qu’on  observe  le  péricarde  tel  qu’il  se  pré- 
sente, il  paroit  pyramidal , ayant  sa  base  en  bas  , son 
sommet  en  haut.  Sa  forme  paroît  aussi  symétrique, 
si  ce  n’est  qu’inférieurement  il  se  prolonge  un  peu 
plus  à gauche  qu’à  droite.  Mais  cette  forme  appa- 
rente n’est  due  qu’à  la  disposition  des  plèvres  à 
1 egard  du  péricarde.  Si  on  enlève  exactement  ces 
deux  membranes  de  dessus  lui  par  la  dissection  , ce 
qui  est  toujours  facile,  on  voit  que  la  graisse  accu- 
mulée dans  leurs  écartemens  , surtout  entre  la  plèvre 
droite  et  la  partie  inférieure  correspondante  du  péri- 
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carde , ëtolt  la  seule  cause  de  cette  espèce  d’illusion. 
Dépouillé  et  laissé  à lui-même  , le  péricarde  n’a  point 
de  forme  régulière  et  comparable  ; par-tout  il  est  exac- 
tement moulé  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  dont 
il  forme  la  cavité  propre  ; en  bas  seulement  il  paroît 
s’écarter  du  cœur  pour  se  continuer  dans  son  contour 
avec  le  centre  diaphragmatique. 

Deux  membranes  composent  le  péricarde , et 
quoiqu’elles  se  trouvent  en  grande  partie  réunies  et 
identifiées , la  disposition  générale  de  l’une  et  de 
l’autre  est  tellement  différente , leur  nature , leurs 
propriétés,  leurs  usages  les  distinguent  d’une  manière 
si  tranchée,  qu’il  est  absolument  impossible  de  les 
décrire  ensemble  et  de  considérer  le  péricarde  comme 
un  seul  organe  lorsqu’on  entre  dans  les  détails  ana- 
tomiques. 

De  ces  membranes,  l’une  extérieure  est  fibreuse 
l’autre  intérieure  est  séreuse. 

§ 1^1’.  Membrane  fibreuse* 

Elle  nait  circulairement  en  bas  de  la  partie  moyenne 
du  centre  aponévrotique  du  diaphragme  avec  lequel 
elle  est  parfaitement  identifiée  , remonte  autour  du 
cœur  qu’elle  embrasse  jusqu’à  sa  base,  se  continue 
quelque  temps  sur  l’origine  des  gros  vaisseaux  qu’elle 
cache  , mais  bientôt  se  divise  en  plusieurs  gaines  dis- 
tinctes pour  accompagner  ces  vaisseaux  jusqu’à  une 
certaine  distance.  Ces  gaines  sont  plus  ou  moins  pro- 
longées suivant  que  les  vaisseaux  parcourent  un 
trajet  plus  ou  moins, long  avant  d’arriver  aux  or- 
ganes auxquels  ils  appartiennent , ou  avant  de  sortir 
du  tiiorax.  Ainsi  la  gaine  fibreuse  de  l’aorte  se  pî  o- 
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longe  indéfiniment  sur  cette  artère^  celle  du  tronc  ar- 
tériel pulmonairegauche  est  moins  étendue^  aussi-bien 
que  celle  de  la  veine  cave  supérieure;  les  gaines  des 
veines  pulmonaires  sont  encore  plus  courtes  , et  enfin 
îa  veine  cave  inférieure  n a point  de  gaine  fibreuse 
propre,  puisqu’elle  s’introduit  dans  le  péricarde  à 
l’instant  même  oii  elle  sort  du  diaphragme , et  corres- 
pond à l’endroit  ou  la  membrane  fibreuse  se  continue 
toute  entière  avec  le  centre  aponévrotique  de  ce 
muscle. 

C’est  en  se  continuant  ainsi  par  portions  distinctes 
sur  les  vaisseaux  que  la  membrane  fibreuse  se  ter- 
mine. Ses  terminaisons  sont  donc  aussi  variées  que  le 
point  de  son  origine  étoit  uniforme  ; on  ne  peut  pas 
même  reconnoitre  l’endroit  précis  ou  elle  cesse  sur 
chaque  vaisseau  en  particulier.  Confondue  plus  ou 
moins  loin  avec  la  tunique  vasculaire  extérieure,  elle 
paroît  faire  corps  avec  cette  tunique  et  entrer  dans 
son  organisation  intime  sans  qu’on  puisse  jamais  l’en 
détacher  entièrement. 

La  membrane  fibreuse  correspond  immédiatement 
aux  plèvres  par  la  plus  grande  partie  de  sa  surface 
extérieure  : elle  leur  adhère  plus  ou  moins  par  un 
tissu  cellulaire  tantôt  graisseux  à l’excès  , tantôt 
absolument  dépourvu  de  graisse.  En  général , cette 
graisse  ne  se  trouve  accumulée  sur  elle  que  dans  les 
endroits  oii  les  plèvres  se  réfléchissent  pour  former  le 
médiastin  antérieur;  près  des  poumons,  l’adhérence 
est  toujours  plus  intime  , et  le  tissu  cellulaire  inter- 
médiaire moins  abondant.  Les  rapports  médiats  de 
la  membrane  fibreuse  avec  les  organes  voisins  ont  été 
indiqués  dans  la  description  du  péricarde  en  général» 


Par  sa  surface  interne  la  membrane  fibreuse  ré- 
pond presque  par-tout  à la  séreuse  et  lui  est  intime- 
ment adhérente  : elle  s’en  sépare  seulement  dans  les 
endroits  où  elle  se  continue  sur  les  vaisseaux  , la  sé- 
reuse se  réfléchissant  au  contraire  pour  revenir  sur  le 
cœur , comme  nous  le  dirons  bientôt.  C’est  là  qu’on 
peut  voir  facilement  la  distinction  de  Pùne  et  de 
l’autre,  un  espace  triangulaire  sensible  se  trouvant 
entre  elles  ; au-delà  la  fibreuse  correspond  à la  tu- 
nique extérieure  des  vaisseaux  dont  le  tissu  cellu- 
laire la  sépare  d’abord , mais  avec  laquelle  elle  ne 
tarde  pas  à s’identifier. 

Considérée  dans  son  organisation  intime,  la  mem- 
brane fibreuse  offre  l’analogie  la  plus  parfaite  avec 
la  dure-mère  , seulement  une  épaisseur  beaucoup 
moindre.  On  la  volt  formée  de  fibres  blanchâtres, 
quelquefois  isolées  , plus  souvent  rapprochées  en  fais- 
ceaux distincts  dont  la  largeur  et  l’épaisseur  sont  très- 
variables.  Ces  faisceaux  sont  assez  irrégulièrement 
disposés  ; souvent  ils  s’entrecroisent  en  divers  sens 
et  s’interrompent  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long  : cependant  en  général  on  les  trouve  verticaux 
et  parallèles  sur  le  corps  du  péricarde.  En  bas  ils  se 
continuent  avec  les  fibres  aponévrotiques  du  dia- 
phragme dont  ils  semblent  être  la  production  ; en 
haut  ils  s’écartent  les  uns  des  autres  auprès  des  vais- 
seaux sur  lesquels  on  les  voit  manifestement  se  pro«- 
longer.  On  les  suit  jusqu’à  une  distance  fort  éloignée 
sur  l’aorte  et  même  sur  ses  premières  divisions  j on 
les  suit  plus  sensiblement  encore  sur  les  vaisseaux 
pulmonaires  jusqu’à  l’entrée  immédiate  de  ceux-ci 
dans  les  poumons;  en  sorte  que  partout  les  plèvres, 
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en  abandonnant  leurs  organes  ^ rencontrent  la  mem- 
brane fibreuse , et  ne  correspondent  nulle  part  immé- 
diatement à la  tunique  externe  des  vaisseaux  pul» 
monaires  (i  ). 

Il  est  évident  d’après  tout  ce<que  nous  venons  de 
dire,  qu’on  s’exprime  inexactement  quand  on  dit 
que  le  péricarde  offre  plusieurs  ouvertures  pour  le 
passage  des  vaisseaux  qui  viennent  du  cœur  ou  qui 
s’y  rendent.  Si  cette  image  est  fausse  par  rapport  à la 
membrane  séreuse,  comme  Bichat  l’a  observé  depuis 
long-temps  et  comme  nous  nous  en  convaincrons 
bientôt , elle  ne  l’est  pas  moins  par  rapport  à la 
fibreuse  qui , prolongée  indéfiniment  sur  les  vais- 
seaux sous  forme  de  gaines , ne  cesse  point  à des 
endroits  qu’on  puisse  fixer  et  reconnoître. 

§ 1 1.  Membrane  séreuse, 

La  membrane  séreuse  appartient  au  cœur  d’une 
manière  beaucoup  plus  immédiate  que  la  fibreuse. 
Continue  avec  F une  , elle  forme  a 1 autre  une  enve- 
loppe particulière  destinée  moins  à compléter  son 
organisation  qu’à  favoriser  ses  mouvemens. 

(i)  Lancisi  paroît  être  le  premier  qui  ait  reconnu  des 
fibres  distinctes  et  entrecroisées  sur  le  péricarde.  Mais  il 
les  jugea  faussement  musculeuses  et  en  forma  une  tunique 
particulière  interposée  entre  deux  autres  qu  il  admettoit 
déjà  sur  ce  sac  membraneux.  D’autres  auteurs  enclieriient 
encore  sur  lui  et  prétendirent  démontrer  cinq  tuniques  au 
péricarde  , fondés  uniqueraeat  sur  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  qu’ils  éprou voient  à diviser  cette  membrane  en 
plusieurs  feuillets  avec  le  scalpel. 
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Pour  la  décrire,  il  faut  suivre  la  marche  que  nous 
avons  suivie  pour  les  plèvres , puisqu’elle  forme 
comme  ces  membranes  un  sac  sans  ouverture  dont 
la  cavité  se  correspond  à elle-même  par  tous  ses 
points,  et  qui  ne  se  trouve  appliquée  sur  les  par- 
ties voisines  que  par  sa  surface  extérieure. 

Je  prends  donc  cette  membrane  dans  un  point 
quelconque  de  son  étendue  , et  ce  point  je  le 
choisis  à la  partie  antérieure  interne  de  la  fibreuse. 

Partie  de  là , la  séreuse  remonte  en  tapissant  la 
fibreuse  jusqu’à  l’endroit  où  les  gaines  que  celle-ci 
forme  adhèrent  aux  vaisseaux.  Là,  elle  se  réfléchit 
au  milieu  sur  l’aorte,  un  peu  au-dessus  de  sa  pre- 
mière courbure  ; à gauche  sur  l’artère  pulmonaire 
avant  sa  division  ; à droite  sar  la  veine  cave  supé- 
rieure, un  pouce  à peu  près  au-dessus  de  son  .entrée 
dans  l’oreillette  et  sur  les  veines  pulmonaires  droites 
immédiatement  après  leur  sortie  du  poumon.  Elle 
descend  sur  la  partie  antérieure  de  tous  ces  vaisseaux 
en  s’enfonçant  dans  leurs  intervalles  et  recouvrant 
ainsi  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  dans  tout  leur 
contour,  excepté  l’endroit  où  elles  se  touchent  et 
adhèrent  ensemble , embrassant  aussi  la  veine  cave 
supérieure  et  les  veines  pulmonaires  droites  , excepté 
dans  leur  partie  postérieure.  Parvenue  à la  base  du 
cœur,  elle  se  porte  directement  de  l’artère  pulmo- 
naire sur  le  ventricule,  et  de  la  veine  cave  sur  l’o- 
reillette. Mais  en  quittant  l’aorte , elle  se  prolonge 
dans  l’enfoncement  qui  se  trouve  entre  cette  artère  et 
l’oreillette  droite  , tapisse  cet  enfoncement  et  revient 
sur  la  partie  antérieure  du  cœur.  Elle  tapisse  toute 
cette  partie  antérieure,  se  réfléchit  sur  les  bords  et 
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sur  le  sommet  pour  remonter  sur  la  face  postérieure 
qu’elle  tapisse  de  meme;  et  revenue  à la  base  de  l’or- 
gane en  arrière , elle  embrasse  à droite  et  en  bas  la  veine 
cave  inférieure,  à gauche  et  en  haut  les  veines  pulmo- 
naires gauches , dans  le  milieu  tapisse  toute  la  partie 
postérieure  de  l’oreillette  gauche.  Réfléchie  de  toutes 
ces  parties  sur  la  membrane  fibreuse , elle  en  tapisse 
toute  la  portion  postérieure  , puis  celle  qui  adhère  au 
diaphragme,  puis  remonte  sur  sa  portion  antérieure 
libre  Jusqu’à  l’endroit  d’oii  nous  l’avions  supposée 
partie. 

Ainsi  la  membrane  séreuse  du  péricarde  forme 
autour  du  cœur  une  cavité  dans  laquelle  le  cœur  n’est 
point  renfermé  : disposition  commune  à toutes  les 
autres  membranes  de  la  même  classe.  Sa  surface 
extérieure  répond  à diverses  parties  fort  différentes 
et  leur  adhère  plus  ou  moins  intimement.  Unie  à la 
fibreuse,  elle  fait  corps  avec  elle  et  ne  peut  en  être 
détachée  , excepté  dans  de  fort  petits  espaces  qui 
répondent  aux  endroits  oii  elle  se  réfléchit.  C’est  là 
qu*il  est  facile  de  démontrer  à l’œil  la  distinction  des 
deux  lames  du  péricarde.  Elle  adhère  fort  peu  aux 
vaisseaux  et  la  dissection  l’en  détache  sans  aucune 
peine.  Sur  le  cœur  son  adhérence  devient  plus  mar- 
quée et  sa  ténuité  beaucoup  plus  grande  ; il  semble 
même,  à en  juger  par  la  saillie  que  forment  les  paquets 
graisseux  accumulés  sur  cet  organe,  principalement 
vers  les  rainures  qui  distinguent  les  ventricules , il 
semble,  dis -je,  qu’aucune  membrane  n’j  existe. 
Mais  une  fouie  d’autres  preuves  y démontrent  la 
séreuse  d’une  manière  incontestable. 

[jd  surface  intérieure  de  cette  membrane  se  cor- 
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respond  par-tout  à elle-même , et  offre  l’aspect  lisse 
et  poli  que  lui  donne  le  fluide  exhalé  par  elle-même. 
Ce  fluide  est  également  fourni  et  sur  la  portion  libre 
du  péricarde  et  sur  la  portion  qui  recouvre  le  cœur^ 
Continuellement  absorbé,  il  ne  s’accumule  jamais 
dans  l’état  de  vie  et  de  santé.  Après  la  mort  on  en 
trouve  toujours  une  certaine  quantité  qui  paroit  rou- 
geâtre , mais  sa  quantité  et  sa  couleur  sont  unique» 
quement  l’effet  d’une  transsudaîion  cadavérique. 
Pendant  la  vie  il  s’accumule  quelquefois  en  grande 
abondance  par  un  état  de  maladie;  ce  €[üi  constitue 
les  hydro-péricardes.  On  sait  que  la  distension  de  ce 
sac  membraneux  peut  alors  devenir  considérable  et 
quelle  se  fait  principalement  du  coté  du  diaphragme, 
en  raison  soit  de  la  déclivité , soit  de  la  résistance 
moindre  dans  cet  endroit  que  dans  tous  les  autres. 

L’anatomie  pathologique  nous  fournit  beaucoup 
de  preuves  de  la  disposition  de  la  membrane  séreuse 
du  péricarde.  Ainsi  nous  voyons  des  exsudations  albm 
mineuses  recouvrir  toute  sa  surface  interne  , spé- 
cialement la  portion  qui  tapisse  le  cœur.  Ainsi  les 
inflammations  dont  cette  membrane  est  affectée 
donnent  lieu  à des  exsudations  purulentes  dont  tout 
le  cœur  paroît  recouvert  et  tout  le  péricarde  rempli , 
quoique  le  cœur  lui-même  ne  présente  aucune  alté- 
ration organique  correspondante , etc.  etc. 

On  ne  voit  dans  la  membrane  séreuse  du  péricarde 
aucun  de  ces  re[)lis  flottaiis  qui  peuvent  favoriser  son 
ampliation  en  supposant  un  accroissement  de  volume 
de  la  part  du  cœur.  Cependant  le  cœur  se  dilate  à 
chaque  instant , mais  cette  dilatation  ne  ressemble 
point  du  tout  à celles  auxquelles  les  intestins  sont 
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sujets.  Elle  est  peu  considérable  et  ne  demande  pas 
un  espace  fort  ëtendu  pour  s’opérer.  Elle  est  conti- 
nuelle et  coordonnée  d’avance  avec  l’organisation, 
puisqu’elle  est  nécessaire  pour  la  fonction,  en  sorte 
que  la  membrane  séreuse  se  trouve  en  rapport  pri- 
mitif avec  ce  changement  d’état  sans  cesse  renou- 
velé. Elle  est  active  et  ne  va  point  au-delà  d’ un  certain 
degré , comme  les  dilatations  passives  et  irrégulières 
qu’on  observe  ailleurs. 

Quant  aux  cas  morbifiques  dans  lesquels  le  péri- 
carde est  distendu  par  un  fluide,  ou  le  cœur  dilaté  à 
l’excès  par  un  anévrisme,  il  faut  bien  admettre  alors 
une  extension  réelle  et  considérable  de  la  membrane 
séreuse  aussi-bien  que  de  la  fibreuse  puisque  l’ins- 
pection la  démontre. 

Remarques  sur  V organisation  du  péricarde. 

Le  péricarde  est , d’après  ce  que  nous  avons  dit, 
une  membrane  composée , du  nombre  de  celles  que 
Bicliat  a nommées  fibro-sé reuses.  Les  deux  mem- 
branes simples  qui  la  constituent  sont  exactement  au 
cœur  ce  que  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  réunies 
sont  au  cerveau.  Comme  la  dure-mère  , la  portion 
fibreuse  du  péricarde  forme  à l’organe  la  partie  la 
plus  extérieure  de  son  enveloppe  propre  , et  après 
l’avoir  recouvert  dans  son  entier,  se  divise  en  plu- 
sieurs gaines  distinctes  pour  se  prolonger  sur  les  vais- 
seaux, comme  la  dure-mère  se  divise  en  une  foule 
de  conduits  particuliers  pour  accompagner  isolément 
chaque  nerf  à sa  sortie  du  crâne.  L’une  et  l’aiure 
membrane  se  composent  de  fibres  blancliâtres  plus 
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OU  moins  irrégulièrement  entrecroisées.  I/nne  et 
Fautre  se  terminent  en  se  perdant  insensîLiement 
sur  les  parties  voisines.  L’une  et  l’autre  adhèrent 
intimement  à un  tissu  séreux  par  leur  surface  inté- 
rieure. 

Mais  la  membrane  fibreuse  du  péricarde  se  dis- 
tingue de  la  dure-mère  par  plusieurs  attributs  soit  de 
disposition  , soit  d’organisation  , soit  de  fonctions. 
D’abord  elle  n’est  point  appliquée  en  dehors  sur  des 
parties  osseuses.  Des  organes  mous  et  peu  résistans 
sont  les  seuls  qui  l’environnent,  en  sorte  qu’elle  forme 
seule  la  portion  solide  de  la  cavité  oii  le  cœur  est 
immédiatement  renfermé.  Cependant  elle  a moins 
d’épaisseur  que  la  dure-mère,  et  dans  plusieurs  en- 
droits sa  ténuité  est  telle  qu’à  peine  son  existence  peut 
être  reconnue.  J’observe  au  reste  que  si  cette  disposi- 
tion de  la  membrane  fibreuse  pouvoit  offrir  quelque 
désavantage,  celle  des  plèvres  j supplée  parfaitement. 
Ces  membranes  en  effet  réfléchies  sur  les  côtés  du 
péricarde  et  prolongées  en  devant  se  trouvent  sépa- 
rées en  plusieurs  endroits  de  l’enveloppe  du  cœur  par 
un  grande  quantité  de  graisse , en  sorte  qu’elles  isolent 
les  cavités  destinées  aux  poumons  de  celle  destinée 
au  cœur,  et  empêchent  que  celui-ci  ne  ressente  d’une 
manière  aussi  marquée  l’influence  des  mouvemens 
exécutés  par  les  parties  latérales  du  thorax  pour  la 
respiration. 

La  membrane  fibreuse  du  péricarde  diffère  encore 
de  la  dure-mère  en  ce  qu’elle  ne  se  continue  que  par 
sa  partie  inférieure  avec  des  organes  fibreux.  Par  tout 
ailleurs  elle  se  confond  avec  le  tissu  extérieur  des 
artères  et  des  veines  en  se  terminant , exception  sen- 
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sible  à l’observation  laite  par  Bichat  sur  la  continuité 
de  presque  tout  le  système  fibreux. 

Enfin  le  développement  de  cette  membrane  est 
beaucoup  plus  tardif  que  celui  de  la  dure-mère.  Long- 
temps elle  paroît  nulle  chez  l’enfant;  et  de  là  vient, 
comme  l’on  .«ait,  le  défaut  d’adhérence  observé  à cet 
âge  entre  le  péricarde  et  le  centre  phrénique. 

Je  n’insisterai  point  sur  la  comparaison  à établir 
entre  la  membrane  séreuse  du  péricarde  et  l’arach^ 
îioïde.  Leur  identité  de  disposition,  d’aspect,  d’orga- 
nisation , de  fonctions , de  maladies , est  trop  évidente 
pour  qu’on  ne  la  saisisse  pas  au  premier  aperçu.  Tout 
le  monde  sait  aujourd’hui  que  le  carditis  des  anciens 
n’est  autre  chose  que  l’inflammation  de  la  membrane 
séreuse  du  péricarde,  que  la  membrane  fibreuse  n’est 
pas  plus  affectée  alors  que  la  substance  propre  du 
cœur;  vérité  démontrée  par  l’inspection  anatomique 
et  qui  SLiffiroit  seule  pour  faire  sentir  l’avantage  inap- 
préciable de  l’étude  abstractive  des  tissus  organiques 
dans  leur  état  de  simplicité. 

Ainsi  le  cerveau  et  le  cœur  ont  des  enveloppes 
semblables  et  se  meuvent  dans  des  cavités  de  même 
nature. 

Le  péricarde  reçoit  un  assez  grand  nombre  de 
rameaux  artériels  qui  lui  viennent  soit  immédiaté- 
ment  de  l’aorte,  soit  des  thorachiques  internes  , dia- 
phragmatiques supérieures,  etc.  Elles  se  répandent 
dans  son  tissu  fibreux  oii  elles  se  ramifient  sans  aller 
jusqu’au  tissu  séreux.  Aucun  nerf  ne  paroît  lui 
tippartenir.  ' ^ 


Usages  du  Péricarde, 


Par  sa  portion  fibreuse  le  peVicarde  forme  les  limites 
solides  de  la  cavité  dans  laquelle  le  cœur  doit  se  con- 
tracter, et  empêche  cet  organe  de  se  porter  vaguement 
clans  diverses  parties  du  thorax. 

Par  sa  portion  séreuse  il  forme  au  cœur  une  enve- 
loppe immédiate,  et  répand  autour  de  lui  un  fluide 
destiné  à favoriser  ses  mouvemens. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Du  Cœur. 

En  parlant  du  péricarde  nous  avons  indiqué  la 
position  générale  du  cœur  qu’il  embrasse  toujours 
étroitement.  Nous  ne  reviendrons  pas  là-dessus. 

Le  cœur  a une  forme  à peu  près  pyramidale  , mais 
très-irrégulière.  Ordinairement  même  on  ne  la  com- 
pare point  et  au  contraire  elle  sert  de  type  pour 
comparer  divers  autres  corps.  Cette  forme  permet  de 
lui  distinguer  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure  ; deux  bords  , l’un  droit , l’autre  gauche  ; 
une  base  et  un  sommet  ou  une  pointe. 

La  direction  de  cet  organe  est  un  peu  oblique  en 
avant , en  bas  et  en  dehors.  Sa  face  antérieure  est 
donc  en  même  temps  un  peu  supérieure.  Elle  est 
convexe  et  offre  dans  son  milieu  une  rainure  qui  la 
traverse  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite.  L’artère  cardiaque  antérieure  et  la  veine  cor- 
respondante occupent  cette  rainure  et  s’y  trouvent 
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ordîoairemeiu  environnées  d’une  grande  quantité  de 
graisse. 

La  face  postérieure  et  inferieure  du  cœur  est  plane 
et  repose  sur  le  centre  diaphragmatique  dont  elle 
n’est  séparée  que  par  la  membrane  séreuse  du  péri- 
carde. Une  autre  rainure  la  traverse  verticalement  à 
l’union  de  son  tiers  droit  et  de  ses  deux  tiers  gauches. 
L’artère  et  la  veine  cardiaques  postérieures  y sont 
logées  et  environnées  d’une  quantité  de  graisse  peu 
considérable.  Ces  deux  rainures  répondent  aux  extré- 
mités de  la  cloison  du  cœur  et  indiquent  la  séparation 
des  ventricules. 

Le  bord  droit  du  cœur  est  en  même  temps  inférieur. 
Mince  et  fort  graisseux,  il  répond  au  diaphragme. 

Le  bord  gauche  est  vertical.  Plus  court,  plus  arrondi 
et  plus  épais,  il  avoisine  le  poumon  gauche.  Il  est 
côtoyé  ordinairement  par  une  branche  considérable 
de  r artère  cardiaque  postérieure. 

La  base  du  cœur,  située  en  haut  et  en  arrière, 
appuie  sur  la  colonne  vertébrale  dont  la  séparent 
l’œsophage  et  l’aorte  renfermés  dans  le  médiastin 
postérieur.  Elle  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à droite.  On  voit  sur  elle  l’origine  des  vais- 
j seaux  qui  partent  du  cœur  et  la  terminaison  de  ceux 
qui  y arrivent.  On  y voit  aussi  une  rainure  oblique 
qui  sépare  les  oreillettes  d’avec  les  ventricules. 

La  pointe  ou  le  sommet  du  cœur  situé  en  avant, 
en  bas  et  k gauche  correspond  à une  légère  échan- 
crure du  poumon  et  avoisine  l’intervalle  des  sixième 
et  septième  côtes  oii  il  fait  saillie  pendant  la  con- 
traction des  ventricules.  Garni  de  beaucoup  de 
graisse  il  offre  un  petit  enfoncement  qui  n’est  que  la 
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rt'onîon  des  deux  rainures  dont  nous  avons  parlé 
tout  à l’heure. 

Tel  est  le  cœur  considéré  à sa  surface  extérieure. 
Cet  organe  est  par-tout  entièrement  libre  dans  le 
péricarde,  à l’excepiion  de  la  base  qui  se  trouve 
assujettie  par  la  disposition  des  vaisseaux. 

Mais  pour  décrire  le  cœur  avec  plus  d’exactitude  , 
pour  se  former  une  image  exacte  de  son  organisation 
extérieure  et  se  mettre  ainsi  à même  de  concevoir  le 
mécanisme  de  sesmouveniens,  il  faut  revenir  au  point 
de  vue  que  nous  avons  présenté  dans  les  considérations 
générales  , envisager  Torgane  comme  formé  de  deux 
moitiés  tout-à-fait  distinctes  quoique  réunies,  en  un 
mot  voir  deux  cœurs  dans  un  seul.  C’est  ce  que 
nous  allons  faire  dans  les  détails  suivans , sans  cepen- 
dant nous  écarter  des  expressions  reçues. 

§ 1er.  Partie  droite  du  Cœur. 

Elle  comprend  réellement  la  moitié  de  l’organe. 
Bornée  à gauche  par  les  rainures  des  deux  faces  , à 
droite  et  en  bas  par  le  bord  mince  du  cœur,  elle 
finit  en  haut  d’un  côté  à la  réunion  des  deux  veines 
caves  , de  l’autre  à l’origine  de  l’artère  pulmonaire  , 
en  bas  au  sommet  du  cœur  dont  elle  ne  comprend 
qu’une  petite  partie.  Ainsi  elle  s’étend  beaucoup 
plus  en  devant  qu’en  arrière,  en  sorte  que  le  cœur  se 
trouve  divisé  obliquement  suivant  son  épaisseur  et 
non  suivant  sa  largeur. 

Cette  partie  droite  résulte  de  deux  portions  for- 
mant deux  cavités  distinctes , l’une  nommée  oreib 
lette , l’autre  ventricule« 
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Oreillette  droite. 

Elle  occupe  la  base  du  cœur  ; sa  forme  est  trèsdrrë- 
gulière  et  impossible  à comparer.  Alongée  transver- 
salement , elle  présente  sa  plus  grande  largeur  à droite 
et  en  arrière,  sa  partie  la  plus  étroite  en  devant  et  à 
gauche  oii  elle  se  termine  par  une  petite  appendice 
flottante.  Sa  surface  extérieure  , libre  en  dehors,  se 
continue  en  dedans  avec  celle  de  l’oreillette  gauche  ; 
en  bas  avec  celle  du  ventricule  droit  ; en  arrière 
avec  la  réunion  des  veines  caves  ; en  avant  elle  est 
libre  de  toutes  parts  et  se  termine  par  le  rebord 
mince  de  l’appendice. 

La  surface  interne  de  l’oreillette  droite  présente  des 
objets  importans  à considérer.  Pour  s’en  former  une 
image  exacte  , il  faut,  i^.  laisser  le  cœur  en  place 
afin  de  ne  point  déranger  la  disposition  des  deux 
veines  caves;  2^.  ouvrir  l’oreillette  par  deux  incisions, 
l’une  transversale,  étendue  depuis  l’endroit  où  les 
veines  caves  se  réunissent  jusqu’à  l’appendice  inclu- 
sivement ; l’autre  commencée  au  milieu  de  la  lèvre 
supérieure  du  rebord  de  la  première  et  prolongée  de 
bas  en  haut  indéfiniment  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure qu^on  ouvre  ainsi  antérieurement  ; 5^.  mettre 
le  cœur  dans  sa  position  naturelle  et  distendre  l’oreil- 
lette en  introduisant  les  doigts  dans  son  intérieur 
pour  la  voir  telle  qu’elle  est  dans  son  état  de  plé- 
nitude. 

L’oreillette  ainsi  préparée  doit  être  considérée 
en  arrière  , en  devant , en  dedans  et  en  dehors. 

En  arrière  ^ on  j voit,  supérieurement  fou- 
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verture  de  la  veine  cave  supérieure  , dirigée  un  peu 
obliquement  en  avant  et  en  bas , préseniaiit  dans 
son  contour  un  rebord  saillant,  arrondi,  épais  ^ 
formé  par  un  faisceau  charnu.  La  partie  postérieure 
de  ce  contour  est  la  plus  saillante  , le  faisceau  charnu 
y devenant  plus  épais.  On  doit  remarquer  que  cette 
ouverture  est  dans  la  direction  de  celle  par  laquelle 
l’oreillette  communique  dans  le  ventricule.  2^.  Infé- 
rieurement , on  trouve  l’ouverture  beaucoup  plus 
large  de  la  veine  cave  inférieure  placée  plus  en  ar- 
rière que  la  précédente  , dirigée  obliquement  en  haut 
et  en  dedans.  Le  contour  de  celte  ouverture  secon*” 
tinue  en  haut  avec  celui  de  la  veine  cave  supérieure, 
et  c’est  dans  cette  portion  commune  à toutes  deux 
que  Lower  a vu  ou  cru  voir  un  tubercule  auquel  il  a 
donné  son  nom  ; mais  en  bas  l’ouverture  de  la 
veine  cave  inférieure  présente  un  repli  saillant  dans 
la  cavité  de  l’oreillette,  repli  connu  sous  le  nom  de 
vahule  d* Kustache* 

Cette  valvule  varie  singulièrement  de  largeur  chez 
l’adulte;  tantôt  elle  fait  une  saillie  considérable  dans 
l’oreillette , tantôt  elle  est  à peine  sensible.  Sa  forme 
est  semi-lunaire.  Née  de  la  moitié  inférieure  du  con- 
tour de  l’ouverture  veineuse  , elle  se  porte  transversa- 
lement en  dedans,  et  finit  au-dessous  de  la  fosse 
ovale,  en  se  continuant  avec  l’extrémité  correspon- 
dante de  la  valvule  droite  qui  sert  à former  cette 
fosse.  Elle  est  dirigée  presque  verticalement  suivant  sa 
largeur,  en  sorte  que  son  bord  libre  concave  se  rap- 
proche de  la  partie  postérieure  du  contour  de  la 
veine  cave  supérieure , et  que  de  ses  deux  faces , 
l’une  postérieure  et  supérieure  répond  à la  cavité 
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de  la  veine  cave  inferieure;  l’autre  anterieure  et  in- 
férieure répond  à la  cavité  de  l’oreillette. 

Au-dessous  de  la  valvule  d’Eustache  et  immédia- 
tement au-dessus  du  ventricule  on  trouve  l’ouver- 
ture commune  des  veines  cardiaques  bornée  en  de- 
hors par  une  petite  valvule  qui  naît  de  la  face 
inférieure  de  la  grande  et  se  dirige  verticalement 
en  bas. 

Ces  deux  valvules  ne  sont  autre  chose  que  la  mem- 
brane interne  des  veines  caves  repliée  sur  elle-même 

à mesure  qu  elle  se  prolonge  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur. 

On  voit , d apres  ce  que  nous  avons  dit , i®.  que 
îa  direction  des  deux  veines  caves  est  tout  à 
fait  opposée,  et  que  la  supérieure  se  trouve  plus 
en  devant  que  1 inferieure  ; 2^.  que  la  valvule  d’Eus- 
tache et  la  moitié  postérieure  du  contour  de  l’ouver- 
ture de  la  veine  cave  supérieure  , rapprochées  l’une 
de  1 autre , forment  comme  les  débris  d’une  cloison 
qui  separoit  1 oreillette  en  deux  parties,  l’une  posté- 
rieure appartenant  à la  veine  cave  inférieure,  l’autre 
anterieure  constituant  l’oreillette  proprement  dite. 
En  supposant  la  valvule  d Eustache  plus  large,  cette 
cloison  sera  complète , et  le  sang  de  la  veine  cave 
inferieure  renferme  dans  la  moitié  postérieure  de 
î oreillette  ira  droit  contre  la  fosse  ovale,  tandis  que 
le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  porté  dans  la 
partie  anterieure  de  1 oreillette  ne  se  mêlera  point 
avec  1 autre.  Cette  disposition  qui  est  précisén^ent 

celle  du  fœtus,  sera  exposée  dans  la  suite  avec  plus 
de  détail. 

Toute  celte  partie  postérieure  de  roreillçite  est 
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lisse  et  polie  comme  la  surface  interne  des  veines  dont 
elle  dépend. 

oreillette  présente,  i ^.supérieurement 
la  petite  cavité  de  son  appendice  remarquable  seule- 
ment par  une  multitude  de  colonnes  charnues  entre- 
croisées qui  font  saillie  au  travers  de  la  membrane 
interne;  2°.  inférieurement  l’ouverture  large  par 
laquelle  l’oreillette  communique  dans  le  ventricule. 

En  dedans  foreillette  droite  est  formée  par  une  cloi- 
son qui  lui  est  commune  avec  l’oreillette  gauche  et  qui 
l’en  sépare.  On  voit  sur  cette  cloison  un  enfoncement 
léger  que  l’on  a nommé  fosse  ovale*  Cet  enfoncement 
ne  paroât  avoir  aucune  borne  en  arrière  ; mais  en 
devant  ses  limites  sont  fixées  par  le  bord  concave 
d’une  espèce  de  valvule  très-épaisse,  semi-lunaire, 
dont  la  partie  convexe  se  perd  en  devant  sur  les 
parois  de  la  cloison.  L’extrémité  supérieure  de  celle 
valvule  n’a  rien  de  remarquable;  l’inférieure  se  con- 
tinue avec  la  valvule  d’Eustache  , comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut.  Cette  valvule  correspond  par  sa  surface 
interne  à une  autre  valvule  semblable  que  nous  obser- 
verons dans  l’oreillette  gauche  et  qui  forme  toute 
seule  le  fond  de  la  fosse  ovale  dont  il  s’agit  mainte- 
nant. Si  l’on  pousse  d’arrière  en  avant  le  manche  d’un 
scalpel  entre  ces  deux  valvules,  on  rompt  facilement 
pour  l’ordinaire  leur  adhérence  , et  on  parvient  dans 
l’oreillette  gauche  en  rétablissant  ainsi  le  trou  Botai 
dont  il  sera  parlé  dans  l’histoire  du  fœtus. 

En  dehors , l’oreillette  ne  présente  rien  de  remar- 
quable, si  ce  n’est  les  rides  irrégulières  formées  par 
des  colonnes  charnues  assez  nombreuses  , moins  mul- 
tipliées cependant  que  dans  l’appendice. 
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T^entricale* 

Le  ventricule  droit  plus  étendu  , plus  solide  que 
Foreillette,  a une  forme  triangulaire.  Sa  base  répond 
en  haut  à l’ouverture  inférieure  de  l’oreillette  et  à 
celle  de  l’artère  pulmonaire  ; son  sommet  inférieure- 
ment situé  correspond  au  sommet  du  cœur  pris  en 
totalité  et  se  trouve  un  peu  plus  haut  que  celui  du 
ventricule  gauche. 

On  peut  distinguer  au  ventricule  deux  parois  , 
l’une  antérieure  et  externe  , l’autre  postérieure  et 
interne;  deux  ouvertures  situées  à sa  base,  l’une  à 
droite  , l’autre  à gauche. 

La  paroi  antérieure  et  externe  est  la  seule  propre 
au  ventricule  droit  : son  épaisseur  est  médiocre.  La 
postérieure  et  interne  est  formée  par  la  cloison  com- 
mune des  deux  ventricules  et  a beaucoup  plus  d’épais- 
seur, L’une  et  l’autre  sont  remarquables  par  une  mub 
litude  de  faisceaux  musculeux  que  l’on  nomme  com- 
munément colonnes  charnues.  Ces  faisceaux  ont 
une  disposition  fort  irrégulière , les  uns  se  portant 
verticalement  de  la  base  au  sommet , tandis  que  les 
autres  croisent  les  premiers  en  toute  sorte  de  sens , 
de  manière  à former  un  réseau  très-confus.  Tel  est 
même  leur  entrelacement  surtout  vers  le  sommet  que 
pour  l’ordinaire  il  est  impossible  d’ouvrir  le  ventri- 
cule entièrement  en  longueur  sans  en  diviser  plusieurs 
qui  traversoient  transversalement  sa  cavité.  Le  volume 
de  ces  faisceaux  varie  singulièrement  : en  général , on 
les  trouve  beaucoup  plus  ténus  vers  le  sommet  et 
plus  gros  en  se  rapprochant  de  la  base.  Les  uns 
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plantés  dans  les  parois  du  ventricule  le  traversent 
dans  diverses  directions  et  sont  isolés  de  tous  côtés 
dans  ce  trajet,  tandis  que  d’autres  font  corps  avec 
les  parois  du  ventricule  dans  toute  leur  étendue  et 
paroissent  seulement  saillans  à sa  surface. 

Parmi  ces  faisceaux  on  doit  en  distinguer  trois  ou 
quatre  très-volumineux,  arrondis,  qui  naissent  ou 
du  sommet  du  ventricule,  ou  d’un  autre  point  quel- 
conque de  ses  parois.  Situés  à des  distances  plus  ou 
moins  considérables  les  uns  des  autres,  ils  remontent 
verticalement  jusqu’à  une  certaine  distance  de  la  base 
du  ventricule.  Là  ils  cessent  tout  à coup  en  présen- 
tant chacun  une  extrémité  arrondie  de  laquelle  par- 
tent de  petits  cordons  fibreux  qui  se  portent  en 
divergeant  jusqu’au  rebord  des  valvules  tricuspides 
dont  nous  parlerons  tout  à l’heure  , s’j  implantent 
et  s’j  terminent. 

LJ oui^erture  supérieure  droite  est  la  plus  considé- 
rable et  occupe  toute  la  base  du  ventricule  en  de- 
hors, en  dedans  finit  au  voisinage  de  l’aorte  : elle 
établit  une  communication  libre  entre  l’oreillette  et 
le  ventricule.  On  j remarque  plusieurs  replis  mem- 
braneux continus  en  haut  avec  la  membrane  qui 
tapisse  l’oreillette , fixés  en  bas  par  leurs  bords  aux 
cordages  tendineux  que  leur  envoient  les  faisceaux 
charnus  du  cœur.  Ces  replis  ont  été  nommés  'vaU 
vules  trieuspides , parce  qu’on  en  compte  ordinaire- 
ment trois  triangulaires  dans  leur  forme  et  terminés 
inférieurement  en  pointe.  Cependant  il  est  rare  qu’on 
en  trouve  trois  distincts  les  uns  des  autres.  Presque 
toujours  une  seule  valvule  occupe  à droite  la  plus 
grande  largeur  de  l’ouverture  et  paroit  seulement 
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comme  dëcoupëe  vers  son  bord  libre  d’une  manière 
très-irrëgulière.  Une  seconde  valvule  plus  large,  mais 
moins  longue  , rëellement  triangulaire  , occupe  la 
partie  gauche  de  la  même  ouverture  et  se  trouve 
appliquëe, lorsqu  elle  s abaisse, sur Fouverturede  Tar- 
ière pulmonaire  qu  elle  ferme  exactement.  Minces  et 
transparentes  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  lar- 
geur, ces  valvules  deviennent  un  peu  plus  épaisses 
à leur  bord  libre  dans  l’endroit  où  elles  reçoivent 
l’insertion  des  cordons  fibreux. 

U ouverture  supérieure  gauche  ^ dirigée  obli- 
quement, conduit  à Tartère  pulmonaire.  A mesure 
qu’on  approche  de  ce  vaisseau  on  voit  les  faisceaux 
charnus  devenir  plus  larges,  plus  épais  et  moins 
nombreux. 

L’entrée  de  l’artère  est  marquée  par  trois  valvules 
nommées  SJ gmoides  ou  semi-lunaires  ce  qui  re- 
présente très-bien  leur  forme.  Adhérentes  aux  parois 
de  l’artère  par  tout  leur  bord  convexe  , elles  pré- 
sentent en  haut  un  bord  libre  horizontal  et  droit 
sur  le  milieu  duquel  on  voit  un  petit  tubercule  sail- 
lant. Parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres , elles 
se  touchent  par  les  extrémités  de  leurs  bords  adhé- 
rons. Elles  sont  lâches  et  faciles  à écarter  de  l’artère 
dans  leur  milieu.  Leur  ténuité  les  rend  transparentes 
quoiqu’un  double  feuillet  membraneux  les  compose* 

L’ensemble  des  valvules  sygmoïdes  offre  assez  bien 
l’image  d’une  draperie  soulevée  et  soutenue  de  dis- 
tance en  distance  par  des  liens  qui  la  fixent  , flottanle 
dans  les  intervalles  de  ces  liens. 

Née  dans  cet  endroit  de  l’ouverture  du  ventricule, 
Tartère  pulmonaire  se  dirige  obliquement  en  haut  et 


D E L A G î R C U L A T I O N. 

à gauclie  en  conlouriiant  l’origine  de  l’aorte  à laquelle 
elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  assez 
abondant.  Parvenue  à la  partie  gauche  de  cette  artère  ^ 
elle  se  divise  en  deux  troncs  pour  Tun  et  l’aiUre  pou- 
mon. Ces  troncs  s’e'carient  considérablement  F un  de 
l’autre  et  se  portent  presque  transversalement  jusqu’à 
leurs  organes  ^ comme  nous  l’avons  dit  en  décrivant 
l’appareil  respiratoire.  Dans  leur  intervalle  ^ cii  voit 
naître  des  parois  de  l’artère  pulmonaire  une  espèce 
de  ligament  arrondi,  assez  épais,  disposé  dans  la  di- 
rection de  l’artère  elle-même  et  allant  se  terminer  à 
îa  partie  concave  de  la  grande  courbure  aortique  en 
se  continuant  avec  les  parois  de  ce  même  vaisseau. 
C’est  le  ligament  artériel,  reste  du  canal  artériel  qui , 
chez  le  fœtus,  forme  la  continuation  de  la  pulmo- 
naire , comme  il  sera  dit  ailleurs. 

La  distribution  de  f artère  pulmonaire  ayant  été 
examinée  à l’occasion  du  poumon , nous  n’y  revien- 
drons pas  ici. 

Organisation  de  la  partie  droite  du  Cœur, 

En  considérant  cette  organisation  de  f extérieur  à 
Fintérieur,  on  trouve  à cette  partie  droite  une  mem- 
brane séreuse,  un  tissu  musculaire,  une  membrane 
interne  d’une  nature  particulière. 

lua  membrane  séreuse  qui  constitue  îa  portion 
interne  du  péricarde  recouvre  toute  la  surface  exté- 
rieure du  cœur.  Elle  n appartient  donc  pas  plus  à la 
partie  droite  qu’à  la  gauche.  On  la  trouve  un  peu 
plus  dense  sur  f oreillette,  plus  mince  mais  non  moins 
réelle  sur  le  ventricule^  mais  par-tout  elle  est  telle- 
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ment  disproportionnée  en  épaisseur  avec  le  tissu 
musculaire,  qu’on  ne  peut  la  regarder  que  comme 
servant  d’enveloppe  aux  parois  des  cavités  , et  non 
comme  concourant  à leur  donner  leur  solidité  , dif- 
férence sensible  d’avec  la  membrane  sëreuse  des 
intestins  qui  peut  entrer  en  comparaison  avec  la  mus- 
culaire pour  l’épaisseur,  quoiqu’elle  ne  l’égale  point. 

La  membrane  séreuse  est  unie  au  tissu  muscu- 
laire par  un  tissu  cellulaire  tantôt  dense  et 
serré  , tantôt  lâche  et  chargé  de  beaucoup  de 
graisse.  Cette  graisse  ne  se  remarque  point  dans  la 
portion  qui  constitue  proprement  l’oreillette.  Mais 
dans  la  portion  commune  aux  deux  veines  caves  on 
en  trouve  une  certaine  quantité  entre  la  membrane 
séreuse  et  le  tissu  musculaire.  C’est  à elle  qu’est  due 
la  couleur  blanchâtre  qui  à l’extérieur  distingue 
cette  partie.  Sur  le  ventricule,  le  tissu  cellulaire 
souséreux  contient  aussi  en  certains  endroits  une 
graisse  abondante  irrégulièrement  distribuée,  mais 
plus  accumulée  vers  la  base  du  cœur  et  vers  les  rai» 
nures  qui  séparent  les  ventricules.  Les  branches  prin- 
cipales et  les  premiers  rameaux  des  vaisseaux  car- 
diaques se  trouvent  plongés  dans  cette  graisse , surtout 
antérieurement. 

C’est  le  tissu  musculaire  qui  forme  la  partie  essen- 
tielle et  solide  des  cavités  droites , comme  c’est  lui  qui 
leur  donne  la  faculté  de  se  mouvoir  par  elles-mêmes. 
Il  offre  en  général  une  couleur  rougeâtre,  mais  beau- 
coup moins  brillante  et  plus  obscure  que  celle  des 
muscles  de  la  vie  extérieure.  Ses  fibres  rapprochées 
les  unes  des  autres  , sont  entrecroisées  par-tout  d’une 
manière  très-irrégulière  , en  sorte  que,  quelqu’ effort 
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que  l’oii  fasse,  il  est  impossible  de  leur  reconnoître 
aucune  direction  déterminée. 

L’épaisseur  et  la  disposition  du  tissu  musculaire 
varie  beaucoup.  En  général  il  est  beaucoup  moins 
épais  , moins  abondant  dans  la  partie  droite  du  cœur 
que  dans  la  gauche , différence  surtout  remarquable 
lorsqu’on  compare  les  ventricules.  Dans  l’oreillette 
droite  , le  tissu  musculaire  forme  une  couche  assez 
épaisse  à la  réunion  des  deux  veines  caves  où  il  pa- 
roît  formé  de  fibres  longitudinales.  Sur  le  reste  de 
l’oreillette  au  contraire  il  devient  rare  et  n’offre 
plus  que  des  faisceaux  entrecroisés  en  forme  de  ré- 
seau, saillans  a l’intérieur,  et  laissant  entre  eux  des 
intervalles  dans  lesquels  la  membrane  séreuse  touche 
immédiatement  la  membrane  interne,  ce  qui  donne 
dans  ces  endroits  à l’oreillette  une  transparence  très- 
sensible.  Ces  faisceaux  sont  épais  et  rares  dans  le 
corps  de  l’oreillette,  plus  petits  et  plus  multipliés  à 
son  appendice. Un  d’entre  eux  qui  surpasse  les  autres 
en  volume , circulairement  dirigé,  occupe  le  rebord 
de  l’ouverture  de  la  veine  cave  supérieure. 

Le  tissu  musculaire  forme  une  couche  plus  épaisse 
et  plus  uniforme  à la  partie  interne  de  l’oreillette , où 
il  appartient  en  même  temps  a la  droite  et  a la  gauche 
en  formant  leur  cloison  commune. 

Dans  le  ventricule  , le  tissu  musculaire  forme  à 
l’extérieur  une  couche  uniforme;  mais  à mesure 
qu’on  se  rapproche  deda  cavité,  il  se  réduit  à des 
faisceaux  disposés  comme  ceux  de  l’oreillette  , seule- 
ment plus  multipliés,  plus  considérables.  Plusieurs 
se  détachent  des  parois  et  constituent  les  colonnes 
destinées  à fixer  les  valvules. 
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On  voit  le  tissu  musculaire  cesser  tout  à coup  à 
l’ouverture  supérieure  gauche  du  ventricule  , termi- 
naison des  cavités  droites.  Le  tissu  propre  de  l’artère 
pulmonaire  commence  en  se  continuant  avec  lui, 
quoique  par  sa  nature  il  en  soit  évidemment  distinct. 

La  membrane  interne  des  cavités  droites  est  la 
fin  de  la  membrane  commune  du  système  veineux. 
C’est  par  les  veines  caves  qu’elle  s’introduit  dans 
l’oreiliette  j elle  la  tapisse  dans  toute  son  étendue, 
appliquée  tantôt  sur  le  tissu  musculaire , tantôt  sur  la 
membrane  séreuse  dans  les  intervalles  des  faisceaux, 
unie  à l’un  et  à l’autre  par  un  tissu  cellulaire  très- 
dense  et  peu  abondant.  Repliée  sur  elle-même  au 
niveau  de  la  veine  cave  inférieure,  elle  constitue  la 
valvule  d’Eustache  au-dessous  de  laquelle  elle  forme 
par  un  autre  repli  plus  petit  et  perpendiculaire  la 
valvule  des  veines  cardiaques. 

Vers  le  contour  de  l’ouverture  par  laquelle  l’oreil- 
lette communique  avec  le  ventricule  , la  membrane 
interne  se  trouve  séparée  du  tissu  musculaire  par  une 
couche  graisseuse  peu  épaisse , demi-fluide , à la- 
quelle seule  il  faut  rapporter  cette  couleur  blanche 
de  ce  qu’on  nomme  improprement  la  zone  tendi- 
neuse, Immédiatement  après,  la  membrane  aban- 
donne les  parois  du  cœur  et  forme  sur  elle  - même 
dans  tout  le  contour  de  l’ouverture  les  replis  qu’on 
nomme  valvules  triciispides.  On  peut  facilement 
séparer  l’un  de  l’autre  par  la  dissection  les  deux 
feuillets  membraneux  de  ces  valvules.  Après  les 
avoir  formées  , la  membrane  se  retrouve  sur  le  con- 
tour de  l’ouverture,  et  se  réfléchit  pour  tapisser  le 
veiuricule  dans  toute  son  étendue.  Sa  ténuité  devient 
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ilors  telle  qu’au  premier  aspect  on  est  tenté  de  nier 
son  existence  et  de  croire  que  le  tissu  musculaire  est 
en  contact  immédiat  avec  le  sang.  Mais  quelcjue  part 
qu’on  examine  la  surface  interne  du  ventricule  , il 
est  facile  d’enlever  de  dessus  les  faisceaux  muscu- 
laires des  portions  de  membrane  au-dessous  des- 
quelles les  fibres  charnues  paroissent  aussitôt  à nu* 
Souvent  meme  en  observant  les  colonnes  charnues 
libres  dans  la  cavité  , on  voit  sur  leurs  bords  la 
membrane  former  des  replis  transparens  fort  sensi- 
bles. On  ne  peut  donc  point  révoquer  en  doute  la 
continuation  de  la  membrane  interne  dans  le  ventri- 
cule. Enfoncée  dans  les  intervalles  des  faisceaux , 
elle  forme  des  prolongemens  pour  chaque  faisceau 
en  particulier,  et  leur  donne  à tous  l’aspect  lisse  et 
poli  qu’on  leur  remarque. 

Parvenue  à l’ouverture  de  l’artère  pulmonaire,  la 
membrane  interne  reprend  sa  densité  primitive , 
forme  en  se  repliant  sur  elle-même  les  trois  valvules 
sygmoïdes  , puis  se  continue  dans  les  divisions  de 
l’artère  jusqu’au  système  capillaire. 

Les  considérations  sur  l’organisation  de  la  mem- 
brane interne  ont  été  exposées  dans  l’Anatomie  gé- 
nérale. 

§ IL  Partie  gauche  du  Cœur,. 

Elle  forme  le  commencement  du  système  artériel 
comme  la  partie  droite  forme  la  fin  du  système  vei- 
neux. On  ne  peut  la  uomm^v  gauche  que  par  oppo- 
sition à l’autre  et  non  point  en  raison  de  son  rapport 
avec  le  corps  entier.  Car  elle  est  idacée  en  grande 
partie  au  milieu  de  la  poitrine , et  le  sommet  du  yen- 
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tricüle  est  la  seule  portion  qui  fasse  saillie  dans  la 
caviié  gauche  du  thorax. 

Considérée  par  rapport  à l’autre  moitié  du  cœur, 
elle  est  aussi  beaucoup  plus  postérieure  que  gauche. 
Le  cœur  en  effet,  comme  nous  l’avons  dit,  est  divisé 
obliquement  suivant  sa  largeur  plutôt  que  suivant  son 
épaisseur , en  sorte  que  les  cavités  droites  prolongées 
antérieurement  cachent  en  grande  partie  les  cavités 
gauches.  Celles-ci  sont  plus  élevées  et  presque  verti- 
cales, tandis  que  les  autres  très-obliques  forment  la 
région  la  plus  basse  du  cœur. 

La  partie  gauche  se  compose  comme  la  droite  d’une 
oreillette  et  d’un  ventricule. 


Oreillette* 


Elle  est  située  sur  la  colonne  vertébrale  à laquelle 
elle  répond  par  sa  partie  postérieure  , tandis  qu’anté- 
rieurement  elle  répond  soit  à l’oreillette  droite  avec 
laquelle  elle  se  continue , soit  à l’aorte  et  à l’artère  pul- 
monaire ainsi  qu’à  sa  division  droite;  un  tissu  cellu- 
laire lâche  la  séparé  de  ces  deux  vaisseaux.  Assujettie 
a sa  place  de  tous  cotes  par  les  veines  pulmonaires 
quelle  reçôit,  elle  ne  présente  point  la  mobilité  de 


l’oreillette  droite.  Sa  forme  est  aussi  irrégulière  et  ou 
ne  s’en  forme  point  une  image  exacte  en  cherchant  à 
la  comparer.  Continue  de  chaque  côté  avec  les  veines 
pulmonaires  , en  avant  et  à droite  avec  l’oreillette 
opposée  j en  bas  avec  le  ventricule  gauche,  elle  se  ter- 


mine à gauche  et  un  peu  en  devant  par  une  appendice 
flottante  et  libre.  Cette  appendice  est  tout  ce  que  l’on 
peut  voir  de  l’oreillette  gauche  sans  déranger  le  cœur. 


DE  LA  CIRCULATION^. 


T O :> 


On  la  trouve  immédiatement  an  - dessus  du  bord 
gauche  de  cet  organe,  à côté  du  tronc  primitif  de 
Fartère  pulmonaire.  Pour  voir  en  dehors  le  reste  de 
Foreillette,  il  faut  soulever  le  cœur  et  le  rejeter  en 
haut  et  à droite.  On  aperçoit  alors  la  surface  posté- 
rieure de  Foreillette  recouverte  par  la  membrane 
séreuse  du  péricarde,  mais  on  ne  peut  en  mesurer 
l’étendue  qu’en  iniroduisant  le  doigt  dans  Foreillette 
droite  pour  reconnoître  par  les  bornes  de  celle-ci 
l’endroit  oii  l’autre  commence. 

Pour  bien  connoître  la  cavité  de  Foreillette  gauche 
et  se  former  une  juste  image  de  sa  disposition , il  faut 
l’ouvrir  sans  couper  les  veines  pulmonaires.  On  y 
parvient  par  deux  procédés.  L’un  consiste  à soulever 
le  cœur  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  a fendre 
transversalement  Foreillette  dans  sa  partie  posté- 
rieure, puis  à introduire  le  doigt  dans  son  intérieur 
pour  en  reconnoître  l’étendue  et  estimer  la  distance 
des  ouvertures  veineuses.  L’autre  procédé  s’exécute 
en  coupant  l’aorte  au-dessus  de  sa  couibure  et  les 
deux  divisions  de  l’artère  pulmonaire  près  de  leur 
entrée  dans  les  poumons.  On  abaisse  ces  deux  vais- 
seaux sur  la  partie  antérieure  du  cœur,  on  les  isole 
de  Foreillette  par  la  dissection,  et  on  ouvre  celle-ci 
supérieurement  dans  toute  sa  longueur  par  une  inci- 
sion transversale  dans  l’endroit  oii  ses  deux  parois 
se  réunissent. 

Cette  cavité  doit  être  considérée  en  arrière,  en 
devant , à droite  et  à gauche. 

En  arrière  elle  n’offre  qu’une  surface  lisse  qui  n’a 
rien  de  remarquable.  Cette  portion  postérieure  appar- 
tient en  propre  à Foreillette  gauche. 
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Kn  devant  et  un  peu  à droite  on  trouve  une  autre 
surface  également  lisse  sur  laquelle  on  observe  une 
espèce  de  valvule  semi-lunaire  continue  avec  l’oreil- 
lette par  son  bord  convexe  qui  est  en  arrière,  présen- 
tant son  bord  concave  en  devant  et  à gauche.  Elle  est 
appliquée  sur  la  valvule  semblable  que  nous  avons 
observée  dans  l’oreillette  droite,  mais  se  trouve  beau- 
coup plus  à gauche  , en  sorte  qu’en  supposant  ces 
deux  valvules  écartées  l’une  de  l’autre  et  laissant 
entre  les  deux  oreillettes  une  communication  libre, 
le  trajet  seroit  extrêmement  oblique.  L’espace  que 
circonscrit  le  bord  concave  de  cette  valvule  forme 
donc  réellement  une  espèce  de  fosse  ovale  corres- 
pondant à celle  du  côté  droit,  mais  moins  déprimée  , 
parce  que  la  valvule  elle -même  a beaucoup  moins 
d’épaisseur.  Cette  paroi  antérieure  droitede  l’oreillette 
gauche  lui  est  commune  avec  l’oreillette  droite  et  forme 
la  cloison  qui  les  sépare  l’une  de  l’autre. 

A droite  l’oreillette  reçoit  les  deux  veines  pul- 
monaires de  ce  côté.  L’une  lui  vient  de  haut  en  bas 
et  s’ouvre  dans  sa  partie  supérieure.  L’autre  vient 
très -obliquement  de  bas  en  haut  s’ouvrir  dans  sa 
partie  inférieure. 


yi  gauche  on  trouve  également  l’ouverture  des 
deux  veines  du  poumon  voisin.  Elles  sont  fort  rap- 
prochées l’une  de  l’autre,  quelquefois  même  confon- 
dues en  une  seule. 

Ces  quatre  ouvertures  sont  entièrement  libres; 
aucune  valvule  ne  s’y  observe. 

Du  côté  gauche  aussi  et  au  devant  des  ouvertures 
veineuses  on  trouve  la  cavité  de  l’appendice.  Elle 
offre  quelques  saillies  formées  par  des  faisceaux  char» 
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MUS,  mais  moins  multipliées  que  dans  l’appendice  de 
l’oreillette  droite. 

En  haut  l’oreillette  ne  présenté  que  le  point  de 
réunion  des  parois  antérieure  et  postérieure,  sans 
aucun  autre  objet  remarquable. 

En  ^<25“  l’oreillette  se  termine  par  une  large  ouver- 
ture par  laquelle  elle  communique  dans  le  ventricule 
gauche. 

Ventricule. 

Il  occupe  moins  encore  la  partie  gauche  que  la 
partie  postérieure  du  cœur  : sa  forme  est  pyramidale  ; 
mais  l’épaisseur  de  ses  parois  empêche  qu’il  ne  pré- 
sente lorsqu’on  l’observe,  même  sur  le  cadavre,  cet 
aplatissement  qui , fort  remarquable  sur  le  ventri- 
cule droit , permet  de  le  diviser  en  deux  parois 
distinctes.  Celui-ci  paroît  arrondi  suivant  sa  largeur 
et  offre  des  diamètres  transverses  à peu  près  égaux 
dans  un  point  donné  de  son  étendue.  Il  surpasse. en 
longueur  le  ventricule  droit  ; car  d’un  côté  son  som- 
met dépasse  visiblement  celui  de  -cette  dernière  ca- 
vité , de  l'autre  l’oreillette  gauche  , égale  à la  droite 
en  étendue  , se  trouve  plus  élevée  qu’elle.] 

Quant  à la  largeur,  il  paroît  que  naturellement  elle 
est  égale  dans  les  deux  ventricules.  Presque  tous  les 
anatomistes  ont  remarqué  une  largeur  moindre  dans 
[0  ventricule  gauche  ; mais  le  cit.  Sabatier  et  tous 
ceux  qui  ont  écrit  après  lui  attribuent  uniquement 
cette  inégalité  à .ce  qu’au  dernier  instant  de  la  vie 
le  sang  s’accunaule  dans  les  cavités  droites , ne  pou- 
vant plus  pénétrer  dans  les  poumons  qui  dcjèi  en  sont 
engorges  , tandis  que  les  cavités  gauches  envoient 
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encore  librement  dans  l’aorte  le  sang  qu’elles  reçoi- 
vent des  veines  pulmonaires.  Au  reste  , cette  diffé- 
rence de  capacité  ne  m’a  jamais  paru  bien  marquée 
sur  le  grand  nombre  de  cœurs  que  j’ai  eu  occasion 
d’examiner  en  faisant  les  démonstrarions  particu- 
lières dans  l’amphithéâtre  de  Bichat. 

A l’extérieur  le  ventricule  gauche  n’offre  rien  de 
remarquable,  si  ce  n’est  qu’en  général  la  graisse  s’/ 
accumule  beaucoup  moins  que  sur  le  droit. 

A l’intérieur  ses  parois  offrent  un  grand  nombre  de 
faisceaux  charnus  distincts  : ils  sont  moins  multipliés 
cependant  et  moins  irrégulièrement  disposés  que 
dans  le  ventricule  droit.  On  en  voit  peu  qui  tra- 
versent en  différens  sens  la  cavité;  presque  tous 
sont  appliqués  dans  toute  leur  étendue  sur  les  parois 
et  s’étendent  longitudinalement  de  la  base  au  sommet. 
Souvent  dans  ce  trajet  ils  s’entrecroisent  par  de  petits 
faisceaux  secondaires  qu’ils  s’envoient  réciproque- 
ment. On  les  trouve  à peu  près  aussi  nombreux  vers 
la  base  que  vers  le  sommet,  et  d’un  volume  à peu  près 
égal,  excepté,  comme  nous  le  dirons,  auprès  de 
l’ouverture  aortique. 

Parmi  ces  faisceaux  on  doit  en  distinguer  deux 
principaux  très-volumineux  qui  naissent  l’un  en 
devant , l’autre  en  arrière  du  milieu  des  parois  du 
ventricule  fort  loin  du  sommet , et  qui  se  portent  un 
peu  obliquement  de  bas  en  haut  dans  la  cavité  en 
s’approchant  de  la  base.  Leur  origine  a lieu  souvent 
par  plusieurs  faisceaux  plus  petits  qui  se  réunissent 
bientôt  en  un  seul.  Ils  finissent  tout  à coup  par  une 
extrémité  arrondie  tantôt  simple , tantôt  double  , à 
un  pouce  à peu  près  de  distance  de  la  base  du  veii- 
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Iricule.  Il  en  nait  une  multitude  de  petits  cordages 
‘ fibreux  qui  s’écartent  et  se  portent  en  divergeant  beau- 
coup jusqu’aux  valvules  mitrales  dont  nous  parlerons 
tout  à l’heure.  Ces  tendons  s’entrecroisent  souvent 
ensemble  dans  leur  trajet  de  manière  à former  de 
petits  réseaux. 

Le  ventricule  gauche  se  termine  supérieurement 
par  deux  ouvertures,  l’une  auriculaire,  l’autre  aor- 
tique. 

Couverture  auriculaire  est  la  plus  postérieure  et 
la  plus  considérable.  Sa  largeur  est  déterminée  par  la 
grandeur  de  l’oreillette  à laquelle  elle  communique  ^ 
elle  est  bordée  par  un  repli  membraneux  continu 
dans  tout  le  contour  , libre  par  ses  deux  surfaces 
dans  l’une  et  l’autre  cavité,  assujettie  en  bas  par  les 
cordages  fibreux  dont  nous  venons  de  parler.  Ce 
repli  fort  étroit  dans  plusieurs  points  s’élargit  beau- 
coup dans  deux  endroits,  l’un  qui  répond  au  bord 
obtus  du  cœur,  l’autre  qui  répond  à l’ouverture 
aortique.  Ce  sont  ces  deux  portions  larges  , triangu- 
laires, placées  l’une  vis-à-vis  de  l’autre,  qui  constituent 
les 'valvules  mitrales  donlY  une  éidiXii  abaissée  bouche 
nécessairement  l’ouverture  aortique  par  sa  présence. 
Formées  d’un  double  feuillet  membraneux,  plus 
épaisses  en  général  que  les  tricuspides , les  valvules 
mitrales  augmentent  encore  un  peu  d’épaisseur  à leur 
bord  flottant  lorsqu’elles  reçoivent  Pinsertion  des  cor- 
dages fibreux.  Nous  reviendrons  sur  elles  en  parlant 
de  r organisation  des  cavités  gauches. 

C ouverture  aortique  située  un  peu  plus  en  devant 
que  la  précédente  est  aussi  moins  considérable.  A me- 
sure qu’on  s’en  rapproche  , on  voit  les  faisceaux 
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charnus  du  venlricule  diminuer  progressivement  et 
disparoître  bientôt  tout  à fait  ; en  sorte  que  dans 
toute  la  partie  recouverte  par  la  valvule  mitrale  j la 
paroi  du  ventricule  paroît  unie  et  lisse  : enfin  l’aorte 
naît  tout  à coup  du  tissu  musculaire.  Sa  circonfé- 
rence offre  trois  valvules  semblables  pour  la  forme  et 
pour  la  disposition  à celles  de  l’artère  pulmonaire  et 
nommées  également  semi-lunaires  ou  sjgmoides» 
Ija  partie  de  l’aorte  à laquelle  elles  correspondent  par 
leur  surface  extérieure  offre  trois  enfoncemens  qu’on 
nomme  petits  sinus  de  V aorte.  Les  deux  sinus  anté- 
rieurs présentent  dans  leur  fond  un  peu  au-dessus  du 
bord  libre  des  valvules  les  ouvertures  isolées  des  deux 
artères  cardiaques. 

\ 

Organisation  de  la  partie  gauche  du  Cœur, 

Cette  organisation  étant  au  fond  la  même  que  celle 
de  la  partie  droite , nous  nous  contenterons  d’indi- 
quer les  différences  de  disposition. 

La  membrane  séreuse  ne  recouvre  l’oreillette  qu’à 
sa  partie  postérieure  et  à son  appendice  qu’elle  enve- 
loppe ; elle  n’existe  non  plus  que  sur  la  partie  pos- 
térieure et  gauche  du  ventricule.  Par  tout  elle  est 
appliquée  sur  le  tissu  musculaire  dont  la  séparent  seu- 
lement dans  quelques  endroits  les  vaisseaux  cardia- 
ques et  quelquefois  une  certaine  quantité  de  graisse. 
Nulle  part  elle  ne  se  trouve  en  contact  avec  la  mem- 
brane interne.  Epaisse  sur  l’oreillette,  elle  devient 
beaucoup  plus  mince  sur  le  ventricule. 

Le  tissu  musculaire  est  beaucoup  plus  épais  et 
plus  uniformément  distribué  sur  les  cavités  gauches 
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que  sur  les  droites.  On  le  trouve  sur  les  veines  pul- 
monaires dès  l’instant  ou  elles  sortent  du  poumon.  Il 
y paroît  disposé  par  fibres  parallèles  dirigées  suivant 
la  longueur  du  vaisseau.  On  i econnoît  facilement  l’en- 
droit oit  ces  fibres  commencent  en  suivant  un  peu 
chaque  veine  dans  l’organe  pulmonaire  où  on  la 
trouve  toujours  réduite  à ses  deux  membranes  pro- 
pres. Ces  fibres  suivent  leur  direction  primitive  en  se 
portant  sur  l’oreillette  sur  laquelle  elles  sont  trans- 
versales à l’extérieur,  irrégulièrement  entrecroisées 
plus  profondément.  Elles  forment  une  couche  épaisse, 
uniforme,  et  ne  paroisseiu  nulle  part  disposées  en 
faisceaux  séparés  comme  sur  l’oreillette  droite.  L’ap- 
pendice seule  offre  dans  son  intérieur  quelques  co- 
lonnes charnues;  mais  les  intervalles  de  ces  colonnes 
sont  remplis  par  un  tissu  musculaire  moins  llense , 
et  nulle  part  l’appendice  n’offre  dans  ses  parois  la 
transparence  que  nous  avons  remarquée  sur  quelques 
points  de  l’oreillette  droite. 

Sur  le  ventricule  le  tissu  musculaire  présente  une 
épaisseur  considérable  et  presque  double  de  celle 
qu’offrent  les  parois  du  ventricule  droit.  Considérées 
à l’extérieur  les  fibres  paroissent  disposées  longitudi- 
nalement  de  la  base  au  sommet.  On  en  peut  dire 
autant  de  la  surface  interne,  au  moins  si  l’on  a égard 
à la  direction  déjà  remarquée  du  plus  grand  nombre 
des  faisceaux;  mais  dans  l’épaisseur  même  des  parois 
les  fibres  deviennent  aussi  irrégulières  et  aussi  con- 
fusément entrecroisées  que  dans  le  ventricule  droit. 

M. 

Cette  même  irrégularité  s’observe  dans  l’épaisseur  des 
colonnes  charnues  auxquelles  sont  fixées  les  valvules 
mitrales. 
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Continu  avec  celui  de  l’oreillette  à l’ouverture  auri- 
culaire, le  tissu  musculaire  cesse  tout  à coup  à l’ou- 
verture aortique.  On  voit  les  fibres  s’implanter  sur  le 
tissu  propre  de  l’aorte  à peu  près  comme  les  muscles 
larges  de  la  vie  extérieure  s’implantent  sur  les  os. 

La  membrane  interne  dès  cavités  gauches  est  la 
continuation  de  celle  qui  a commencé  dans  les  veines 
pulmonaires  et  qui  se  continue  ensuite  dans  tout  le 
système  artériel.  Introduite  par  les  veines  pulmonaires 
dans  l’oreillette,  elle  la  tapisse  toute  entière  sans  for- 
mer aucun  repli  et  s’introduit  directement  dans  le 
ventricule.  En  cet  endroit  elle  augmente  un  peu 
d’épaisseur , se  replie  sur  elle-même  pour  former  des 
valvules  mitrales  , et  se  retrouve  au  contour  de  l’ou- 
verture. Là  elle  diminue  beaucoup  d’épaisseur,  ac- 
quiert même  une  ténuité  telle  qu’elle  paroît  d’abord 
entièrement  cesser.  Cependant  il  n’est  aucun  point 
du  ventricule  où  l’on  ne  trouve  une  pellicule  membra- 
neuse im  médiatement  appliquée  sur  les  fibres  charnues 
et  intimement  adhérente  avec  elles.  On  la  retrouve  et 
su^  les  faisceaux  et  sur  la  portion  continue  des  parois. 
En  suivant  ces  parois  jusqu’à  l’ouverture  de  l’aorte, 
on  lie  voit  aucune  interruption  entre  celte  membrane 
et  celle  qui,  bien  manifestement,  tapisse  l’intérieur  de 
1 cette  artère.  On  est  donc  fondé  à admettre  la  conti- 
nuation de  la  même  membrane  dans  le  ventricule.  En 
passant  de  cette  cavité  dans  l’aorte  elle  devient  très- 
visible  et  facile  à isoler  dans  les  espaces  triangulaires 
qui  séparent  les  origines  arrondies  et  festonnées  de 
ce  vaisseau.  Introduite  dans  l’aorte  elle  reprend 
son  épaisseur  primitive,  se  replie  aussitôt  sur  elle- 
^ même  et  forme  les  trois  valvules  semi-lunaires,  puis 
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se  continue  dans  le  vaisseau  et  dans  toutes  sesdivisions 

On  trouvera  dans  l’ Anatomie  generale  des  details 
aussi  intéressans  qu'ëtendus  sur  l’organisation  de  la 
membrane  interne  du  système  ariëriel.  Je  rappellerai 
seulement  ici  un  fait  qui  se  rapporte  spécialement  à 
la  structure  anatomique  du  cœur  : c’est  la  fréquence 
des  ossifications  partielles  plus  ou  moins  étendues  de 
cette  membrane  : elles  se  remarquent  principalement 
sur  les  valvules  mitrales  et  sur  les  valvules  sygmoïdes 
de  l’aorte.  Très-souvent  ces  dernières  sont  entière- 
ment ossifiées  ou  cartilagineuses,  et  toujours  alors  se 
trouvent  distendues  et  écartées  des  parois  aortiques. 
Les  mitrales  présentent  plus  ordinairement  des  points 
osseux  isolés  et  conservent  dans  leur  plus  grande 
partie  la  structure  membraneuse. 

La  fréquence  de  ces  ossifications  est  telle  qu’on  peut 
hardiment,  assurer  que  sur  un  nombre  donné  de  su- 
jets, quelle  qu’ait  été  la  cause  de  la  mort,  les  trois 
quarts  au  moins  en  présenteront.  Ces  cas  sont  donc 
aussi  fréquens  que  ceux  des  adhérences  pulmonaires. 
N’est-on  pas  fondé  à en  déduire  des  conséquences 
analogues?  et  est-il  permis  de  regarder  comme  la 
^maladie  principale,  ou  même  comme  un  état  essen- 
tiellement morbifique,  une  disposition  organique  qui 
s’allie  avec  tous  les  états  du  cœur  et  qui  se  rencontre 
aussi  souvent  dans  le  sujet  le  plus  sain  que  dans  le 
sujet  le  plus  malade  ? 

Ces  ossifications  qui  ne  s’observent  jamais  dans 
les  endroits  correspôndans  des  cavités  droites,  ni  dans 
les  veines , qui  se  retrouvent  dans  toutes  les  parties  du 
système  artériel , prouvent  bien  une  différence  de 
nature  entre  la  membrane  du  sang  noir  et  celle  du. 
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sang  rouge.  Elles  prouvent  aussi  l’identite  de  nature 
entre  la  portion  membraneuse  qui  forme  les  valvules 
mitrales  et  celle  qui  forme  les  valvules  sygmoides  de 
î’aorte.  Mais  comme  elles  ne  se  trouvent  point  dans 
l’intérieur  du  ventricule  gauche,  on  pourroit  en  con- 
clure que  si  la  même  membrane  se  continue  dans 
cette  cavité  , du  moins  elle  y change  extrêmement  de 
nature  aussi-bien  que  de  densité. 

Mouveinens  du  Cœur* 

On  a défini  avec  raison  le  cœur  un  muscle  creuæ ^ 
et  cette  expression  seule  nous  avertit  que  tous  ses 
mouvemens  tendent  ou  à agrandir  ou  à resserrer  ses 
cavités.^  Ce  resserrempt,  dans  lequel  les  cavités 
s’effacent  presqu’entièrement  est  nécessaire  pour 
l’expulsion  du  sang.  La  dilatation  doit  lui  succéder 
pour  qu’un  sang  nouveau  soit  admis.  Cette  dilata- 
tion est  active  aussi*bien  que  la  contraction  et  ne  dé- 
pend point  de  l’abord  du  sang  quoiqu’elle  coïncide 
toujours  avec  lui,  puisqu’on  la  voit  s’exercer  encore 
quelque  temps  après  la  mort  sur  le  cœur  vide  et 
même  séparé  de  la  poitrine. 

Le  cœur  se  dilate  pour  recevoir  le  sang  auquel  un 
mouvement  nouveau  doit  être  communiqué.  Il  se 
contracte  pour  communiquer  ce  mouvement  au  sang 
qu’il  a reçu.  La  contraction  est  donc  la  partie  la  plus 
active  des  phénomènes  du  cœur,  et  la  dilatation  n’a 
pour  but  que  de  donner  lieu  à des  contractions  nou- 
velles. 

C’  est  donc  principalement  des  contractionsdu  cœur 
que  nous  devons  nous  occuper  et  ces  contractions  ^ 
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nous  devons  les  étudier  plutôt  pour  nous  rendre 
compte  des  changcmens  de  disposition  qu’éprouvent 
alors  les  cavités , que  pour  entrer  dans  des  détails 
physiologiques  sur  la  circulation. 

Quelque  part  que  nous  considérions  les  fd^res 
musculaires  du  cœur,  nous  les  voyons  irrégulière- 
ment entrecroisées  dans  toute  sorte  de  directions. 
Cet  entrecroisement,  sensible  au  premier  coup  d’œil 
sur  l’oreillette  droite  ou  les  faisceaux  charnus  sont 
en  grande  partie  isolés  les  uns  des  autres,  sensible 
encore  à la  surface  interne  des  ventricules  oii  les 
faisceaux  sont  saillans,  devient  très  - manifeste  par 
le  secours  de  la  dissection  dans  l’épaisseur  des  pa- 
rois, soit  des  deux  ventricules,  soit  de  l’oreillej^te 
gauche.  Ceci  prouve  manifestement  que  les  cavités 
se  contractent  dans  tous  les  sens  à la  fois  et  dimi- 
nuent également  d’étendue  dans  toutes  les  direc- 
tions. 

Mais  une  cloison  commune  sépare  les  oreillettes  ; 
une  cloison  commune  sépare  aussi  les  ventricules. 
Ces  deux  cloisons  musculeuses  se  correspondent 
l’une  à l’autre  , se  continuent  ensemble  et  forment 
la  limite  de  l’une  et  de  l’autre  moitié  du  cœur  à la 
fois. 

D’un  autre  côté  , il  est  certain  qu’un  même  ins- 
tant voit  arriver  le  sang  des  veines  caves  dans  l’oreil- 
lette droite  et  le  sang  des  veines  pulmonaires  dans 
l’oreillette  gauche  j que  par  conséquent  un  même  ins- 
tant voit  aussi  les  deux  ventricules  se  remplir. 

Les  oreillettes  se  contractent  donc  nécessairement 
ensemble  , comme  les  deux  ventricules  se  contractent 
nécessairement  ensemble  à la  suite  des  oreiIleUes. 

IV»  8 
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Dès  lors  dans  l’un  et  l’autre  ordre  de  cavités  le 
sang  est  pressé  de  toutes  parts  et  avec  une  force  égale 
contre  la  cloison  commune.  (îette  cloison  ne  peut 
donc  se  porter  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre;  elle  reste 
immobile  et  sa  contraction  ne  produit  d’autre  effet 
que  de  diminuer  sa  largeur. 

C’est  là  le  premier  fait  remarquable  que  nous  pré- 
sentent les  mouvemens  du  cœur  considérés  dans  leur 
ensemble.  Nous  vojmns  les  parties  propres  des  cavités 
se  rapprocher  de  leur  partie  commune  qui  est  réel- 
lement le  point  central  et  fixe  des  contractions'; 

2^,  Si  les  cavités  en  se  contractant  ne  font  que 
se  rapprocher  de  leur  cloison  commune,  si  cette 
cloison  en  se  contractant  ne  se  porte  ni  d’un  côté 
ni  de  l’autre,  mais  diminue  seulement  d’étendue, 
nécessairement  le  cœur  se  raccourcit  dans  ses  contrac- 
tions, en  sorte  que  le  sommet  se  rapproche  de  la 
base;  vérité  évidente  autrefois  contestée,  universelle- 
ment reconnue  aujourd’hui. 

Cependant  c’est  au  moment  de  la  contraction  des 
ventricules  que  le  cœur  fait  sentir  ses  pulsations 
entre  la  sixième  et  la  septième  côtes , puisque  ces 
pulsations  sont  isochrones  à celles  qui  dans  les  ar- 
tères résultent  de  leur  dilatation  par  l’afflux  du 
sang.  On  répond  facilement  à ceci  en  observant  que 
l’instant  de  la  contraction  des  ventricules  est  eii 
même  temps  celui  de  la  dilatation  des  oreillettes, 
lesquelles , voisines  de  la  colonne  vertébrale  en  ar- 
rière , ne  peuvent  se  dilater  qu’en  devant  et  re- 
poussent ainsi  contre  les  côtes  les  ventricules  dont  le 
mouvement  antérieur  est  alors  purement  passif. 

5"^.  La  contraction  des  oreillettes  et  celle  des 
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Ventricules  se  font  dans  une  direction  inverse  Tune 
à l’autre.  Car  les  oreillettes  se  contractent  de  haut 
en  Las  pour  pousser  le  sang  dans  les  ventricules,  et 
les  ventricules  se  contractent  de  Las  en  haut  pour 
pousser  le  sang,  soit  dans  l’artère  pulmonaire  , soit 
dans  l’aorte. 

L'épaisseur  du  tissu  musculaire  des  cavités  du 
cœur  est  toujours  en  rapport  exact  et  rigoureux  aveo 
l’étendue  de  l’espace  que  le  sang  doit  parcourir  en 
vertu  de  l’impulsion  qu’il  reçoit. 

Car  d’aLord  on  voit  que  les  oreillettes  destinées 
seulement  à pousser  le  sang  dans  les  ventricules  ont 
des  parois  fort  minces  , peu  résistantes  , incapables 
de  se  soutenir  par  elles-mêmes  , en  sorte  que  dans 
leur  état  de  vacuité  elles  sont  toujours  fiasques  et 
affaissées.  Dans  plusieurs  points,  l’oreillette  droite 
est  réduite  à ses  deux  membranes  entre  lesquelles 
quelques  faisceaux  musculeux  s’entrecroisent  en 
forme  de  réseau.  L’oreillette  gauche  présente,  à la 
vérité,  line  épaisseur  plus  uniforme,  mais  la  diffé- 
rence n’est  pas  très-grande. 

Au  contraire,  les  ventricules  destinés  h pousser 
le  sang  dans  des  vaisseaux  ramifiés  à de  très-grandes 
distances,  ont  un  tissu  musculaire  abondant,  épais, 
solide. 

Si  l’on  compare  l’un  à l’autre  les  deux  ventricules , 
le  rapport  dont  nous  parlons  paroitra  encore  plus 
frappant.  Le  ventricule  droit,  qui  ne  doit  pousser  le 
sang  que  dans  le  poumon , est  moins  musculeux  et 
moins  épais,  et  présente  encore  en  partie,  lorsqu’il 
est  vide , la  flaccidité  des  oreillettes.  Le  ventricule 
gauche  , agent  de  l’impulsion  du  sang  dans  tout  le 
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système  artériel,  a des  parois  musculeuses  extrême- 
ment lortes  et  épaisses. 

On  doit  remarquer  que  la  cloison  des  ventricules 
offre  aussi  une  épaisseur  considérable  et  sous  ce 
rapport  semble  appartenir  plus  au  ventricule  gauche 
qu’au  droit,  quoiqu’elle  soit  commune  à l’un  et  à 
l’autre. 

Ceci  nous  mène  à examiner  plus  en  détail  les 
mouvemens  de  chaque  cavité  en  particulier  et  les 
changemens  de  disposition  qu’ils  déterminent. 

Mouvemens  des  cavités  droites» 

Le  sang  arrive  à F oreillette  par  les  deux  veines 
caves  sans  qu’aucun  mouvement  contractile  sensible 
accélère  son  cours  jusqu’à  l’embouchure  immédiate 
de  ces  veines.  Dans  cet  endroit  Fun  et  l’autre  vais- 
seau paroissent  garnis  de  libres  musculaires,  soit  dans 
leur  contour,  soit  dans  la  portion  commune  à tous 
deux.  Ges  libres  sont  continues  avec  celles  de  l’oreil- 
lette que  les  deux  veines  réunies  servent  à compléter 
en  dehors  et  en  arrière. 

il  y a donc  ici  contraction  de  la  part  des  veines, 
et  cette  contraction  favorise  l’entrée  du  sang  dans 
Foreillette  qui  reçoit  en  même  temps  le  sang  des 
veines  cardiaques.  Cette  cavité  se  remplit , se  distend 
et  offre  alors  une  couleur  violette  due  à la  ténuité 
transparente  de  ses  parois  dans  un  grand  nombre  de 
points.  Elle  se  contracte  aussitôt  en  se  rapprochant, 
soit  de  Ja  cloison  moyenne,  soit  de  l’ouverture  du 
ventricule  autour  duquel  ses  libres  sont  fixées. 

La  valvule  d’Eustache  ne  joue  aucun  rôle  dans 
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cette  cireoiistance.  Son  usage  eniièrenient  relatif  à 
i’ëtat  du  fœtus  exige  plus  de  largeur  qu  elle  u’eri 
offre  chez  l’adulte  ou  on  ne  doit  la  considérer  que 
comme  les  débris  d’une  portion  organique  jadis 
essentielle.  Le  sang  est  donc  pressé  de  toutes  parts 
dans  l’oreillette  et  tend  à s’échapper  par  l’ouverture 
la  moins  résistante.  Mais  lui-même  presse  la  valvule 
cardiaque  contre  la  petite  ouverture  veineuse  qui  est 
dès  lors  exactement  fermée.  Le  trou  Botal  n’est  point 
ouvert , et  quand  il  le  seroit,  son  extrême  obliquité  le 
rendroit  inutile , le  sang  pressant  alors  l’une  contre 
l’autre  les  deux  valvules  dont  l’intervalle  constitue 
ce  trouell  ne  reste  donc  que  l’entrée  des  deux  veines 
caves  et  celle  du  ventricule.  Nous  avons  vu  que  ces 
embouchures  veineuses  n’étoient  garnies  d’aucune 
valvule  propre  a empêcher  le  reflux  du  sang.  Aussi 
ce  reflux  a-t-il  été  observé,  et  on  ne  peut  le  révoquer 
en  doute.  Mais  le  sang  qui  remplit  constamment  le 
système  veineux  et  qui  dans  ce  moment -là  même 
fait  effort  pour  entrer  dans  l’oreillette,  empêche  que 
ce  reflux  ne  soit  considérable. 

Au  contraire,  ce  moment  est  celui  où  le  ventricule 
se  dilate;  son  ouverture  est  parfaitement  libre,  et  les 
valvules  qui  la  bordent,  abaissées  d’avance  en  vertu 
de  cette  dilatation  même,  n’offrent  aucun  obstacle 
à l’entrée  du  sang  qui  tend  à les  déprimer  encore  plus 
en  pénétrant  dans  la  cavité.  La  plus  large  de  ces  val- 
vules se  trouve  alors  appliquée  contre  l’ouverture  de 
l’artère  pulmonaire  ou  le  sang  ne  doit  point  encore 
pénétrer. 

Le  sang  remplit  donc  le  ventricule  qui  aussitôt 
se  contracte  sur  lui.  Pressé  de  toutes  parts  , ce  fluide 
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soulève  les  valvules  tricusjDÎdes  avec  d’autant  plus  de 
lacilitè  que  les  faisceaux  musculeux  auxquels  elles 
sont  assujetties  se  trouvent  rapproches  de  l’ouverture 
par  le  raccourcissement  du  cœur.  Les  valvules  s’ap- 
pliquent donc  contre  cette  ouverture  auriculaire  : la 
Louchent-elles  exactement  ? On  est  tenté  de  le  nier 
lorsqu’on  observe  le  cadavre  ; car  leur  largeur  paroit 
disproportionnée  avec  celle  de  l’ouverture;  mais  si 
l’on  se  rappelle  que  la  contraction  du  ventricule  se 
fait  dans  tous  les  sens  h la  fois,  que  par  conséquent 
cette  cavité  diminue  de  capacité  comme  de  lon- 
gueur , on  verra  que  l’ouverture  est  alors  fort  ré- 
trécie et  se  trouve  en  rapport  exact  avec  la  largeur  des 
valvules. 

Les  valvules  seroient  inutilement  soulevées  contre 
l’ouverture  auriculaire  si  dans  ce  moment  elles  étoient 
^ abandonnées  à elles -mêmes  : le  sang  les  pousseroit 
dans  l’oreillette  et  s’ouvriroit  un  passage  libre  pour 
retourner  dans  cette  cavité.  Il  étoit  donc  nécessaire 
qu’assujetties  inférieurement  de  quelque  manière  , 
elles  ne  pussent  être  soulevées  que  jusqu’à  un  cer- 
tain point  : c’est  l’effet  qui  résulte  de  leur  fixation  à 
des  faisceaux  musculeux  par  le  moyen  de  cordages 
fibreux.  Bichat  a refusé  à ces  cordages  la  nature  ten- 
dineuse mais  n’a  point  développé  les  raisons  sur  les- 
quelles il  se  fondoit.  Je  respecte  cette  opinion  indiffé- 
rente à notre  objet  actuel,  et  je  me  contente  d’observer 
que  ces  fiiamens  ténus  sont  doués  d’une  force  de  ré- 
sistance excessive,  peut-être  même  supérieure  à celle 
des  tendons  d’égale  grosseur. 

En  se  soulevant  pour  fermer  l’ouverture  auricu- 
laire J les  YaÎYides  tricuspides  laissent  libre Fouyerture 
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de  r artère  pulmonaire  dans  laquelle  le  sang  pénétre 
pour  en  pareourir  les  ramifications. 

A son  embouchure , cette  artère  est  garnie  des 
trois  valvules  sjgmoïdes  auxquelles  on  attribue  com- 
munément l’usage  de  fermer  par  leur  abaissement 
le  retour  au  sang  dans  le  ventricule  pendant  la  con- 
traction de  V artère* 

Mais  d’abord  Bicliat  a démontré  jusqu’à  l’évidence 
que  les  artères  étoient  entièrement  dépourvues  de 
contractilité  organique  sensible , et  ne  faisoient  que 
revenir  sur  elles""mêmes  en  vertu  de  leur  contrac- 
tilité de  tissu  après  la  légère  dilatation  que  l’impulsion 
du  sang  leur  faisoit  éprouver,  vérité  incontestable 
que  la  simple  comparaison  du  tissu  artériel  avec  le 
tissu  musculaire  auroit  dû  faire  entrevoir  depuis  long- 
temps aux  anatomistes. 

En  second  lieu  les  valvules  sygmoïdes  fixées  dans 
toute  l’étendue  de  leurs  bords  convexes  aux  parois  de 
l’artère,  ne  peuvent  dans  aucun  cas  s’abaisser  assez 
pour  fermer  entièrement  l’ouverture  du  ventricule  , 
surtout  si  l’on  suppose  l’artère  remplie  par  le  sang 
comme  elle  l’est  dans  le  moment  auquel  on  rapporte 
sa  contraction. 

En  troisième  lieu  si  l’on  observe  le  rapport  mu- 
îueEde  ces  valvules  et  la  direction  de  leurs  bords 
libres,  on  verra  qu’en  les  supposant  même  abaissées 
jusqu’à  la  position  horizontale,  il  resteroit  nécessai- 
rement entre  ces  bords  libres  un  espace  triangulaire 
assez  large  pour  permettre  le  retour  paruhd  du  sang. 

Je  crois  donc  que  si  les  valvules  sygmoïdes  favo- 
risent la  circulation  pulmonaire  en  soutenant  en  partie 
la  colonne  sanguine  dans  le  moment  du  retour  de 
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l’artère  sur  elle-même,  elles  sont  incapables  de  rem- 
plir l’usage  précis  qu’on  s’est  accoutumé  à leur  attri- 
buer et  ne  peuvent  être  comparées  exactement  sous 
ce  rapport  aux  valvules  tricuspides. 

Remarquons  d’ailleurs  que  cette  occlusion  com- 
plète de  l’artère  devient  inutile  s’il  est  démontré , 
comme  on  ne  peut  plus  en  douter,  que  l’artère  ne  se 
contracte  point.  Le  sang  qui  afflue  continuellement 
dans  le  ventricule  oppose  une  résistance  suffisante  à 
celui  qui  de  l’artère  lendroit  à retomber  simplement 
par  son  propre  poids  dans  cette  cavité.  Au  contraire , 
l’oreillette  et  le  ventricule  sont  tous  deux  contractiles  ^ 
l’une  reçoit  le  sang  de  haut  en  bas,  pendant  que 
l’autre  pousse  celui  qu’il  contient  de  bas  en  haut  : il 
étoit  donc  nécessaire  qu’un  obstacle  invincible  empê- 
chât le  choc  mutuel  de  ces  deux  courans  opposés. 

Mouvemeiis  des  cavités  gauches, 

• 

Ils  ressemblent  tellement  à ceux  des  cavités  droites , 
que  nous  n’aurions  presque  qu’à  répéter  ce  que  nous 
venons  de  dire , sauf  quelques  légères  différences.  L’o- 
reillette reçoit  le  sang  de  quatre  sources  différentes 
par  les  veines  pulmonaires  devenues  musculeuses  et 
contractiles  près  de  leurs  embouchures.  Contractée 
sur  ce  sang  elle  le  presse  de  toutes  parts,  soit  contre 
la  paroi  interne  ou  aucune  issue  ne  se  présente  , vu  la 
disposition  des  valvules  du  trou  Botal  , soit  contre 
l’ouverture  du  ventricule  alors  libre  et  dilatée.  En  y 
entrant  le  sang  ne  peut  passer  dans  l’aorte  que  ferme 
en  ce  moment  une  des  valvules  mitrales. 

Aussitôt  que  le  ventricule  a reçu  le  sang  , il  se 
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contracte  en  tous  sens  ; les  valvules  mitrales  soule- 
vées ferment  l’ouverture  auriculaire  et  laissent  libre 
celle  de  l’aorte  dans  laquelle  le  sang  est  pousse. 

Ici  on  a admis  une  contraction  consecutive  de 
l’aorte,  comme  on  avoit  admis  celle  de  l’artère  pul- 
monaire , et  on  a suppose  egalement  que  les  valvules 
semi-lunaires  fermoient  absolument  le  retour  au  sang 
dans  le  ventricule. 

Je  ne  répéterai  point  les  raisons  victorieuses  par 
lesquelles  Bichat  prouve  la  nullité  de  contraction  de 
l’aorte  ; il  faut  les  voir  telles  qu’il  les  a exposées  lui- 
même  , et  je  ne  saurois  trop  engager  le  lecteur  à mé- 
diter ce  beau  morceau  de  l’Anatomie  générale  , qui 
par  la  force  invincible  du  raisonnement , par  la  clarté 
qui  y règne,  par  les  grandes  conséquences  qui  en 
sont  la  suite,  suffiroit  seul  pour  immortaliser  son 
auteur  (i). 

Ce  que  j’ai  dit  sur  la  disposition  des  valvules  syg- 
moïdes  de  l’artère  pulmonaire  et  sur  les  conséquences 
qui  en  résultent,  s’applique  exactement  aux  valvules 
semi-lunaires  de  l’aorte  qui  sont  disposées  de  même. 
Elles  ne  peuvent  ni  s’abaisser  jusqu’à  devenir  hori- 
zontales, ni,  en  supposant  même  ce  degré  d’abaisse- 
ment, fermer  tout  à fait  l’ouverture  de  l’aorte.  Je 
suppose  ici  leur  état  parfaitement  sain  ; mais  j’ajoute 
que  les  valvules  aortiques  très- souvent  ossifiées 
dans  toute  leur  étendue , comme  je  l’ai  remarqué 
plus  haut , sont  alors  constamment  dans  l’état  de  dis- 
tension le  plus  grand  dont  elles  soient  susceptibles 
et  écartées  des  parois  de  l’aorte  autant  qu’elles  peu- 


(i)  Toaie  II  5 de  la  page  3 19  à la  page  040, 
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vent  l’être;  qu’il  reste  cependant  encore  entre  elles 
un  espace  considérable  et  une  communication  libre 
de  l’aorte  au  ventricule.  Or  ces  cas  ne  peuvent  point 
être  regardés  comme  des  causes  nécessaires  de  trouble 
pour  la  circulation , puisque  rossification  des  valvules 
aortiques  se  trouve  chez  toute  sorte  de  sujets,  quelle 
qu’ait  été  la  cause  subite  ou  lente  de  leur  mort. 

Ainsi  les  valvules  semi-lunaires  n’interceptent  point 
la  communication  de  l’aorte  avec  le  ventricule  et  ont 
seulement  l’usage  bien  évident  de  soutenir  en  partie 
la  colonne  sanguine  au  moment  où  l’aorte  distendue 
légèrement  par  l’impulsion  du  sang  revient  sur  elle- 
même  en  vertu  de  sa  contractilité  de  tissu. 

On  demande  si  les  valvules  semi-lunaires  bouchent 
les  ouvertures  des  artères  cardiaques  au  moment  oii 
le  sangentre  dans  l’aorte.  L’inspection  suffit  pour  prou- 
ver que  non.  Ces  ouvertures  sont  en  effet  au-dessus 
des  valvules  qui  ne  pourroient  s’étendre  jusqu’à  elles 
que  par  une  excessive  distension  impossible  à sup- 
poser. Je  reviendrai  d’ailleurs  ici  au  cas  d’ossification 
dans  lequel  bien  évidemment  les  valvules  ne  vont 
point  jusqu’aux  ouvertures  cardiaques  , et  sont  ab- 
solument incapables  de  s’élargir.  Les  lois  de  la  circu- 
lation seroient  donc  changées  alors,  supposition  tout 
à fait  gratuite  ; ou  bien  l’ordre  de  la  circulation 
seroit  troublé  dans  les  artères  cardiaques,  puisqu’elles 
recevroient  le  sang  plutôt  qu’elles  ne  doivent  le  rece- 
voir, ce  qui  entraîneroit  nécessairement  les  plus  graves 
conséquences,  Or,  comme  les  valvules  semi-lunaires 
se  trouvent  ossifiées  dans  un  très-grand  nombre  de 
sujets  chez  qui  les  phénomènes  circulatoires  s’exécu- 
loientsans  aucune  apparence  de  trouble,  nous  sommes 
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fondes  à conclure  que  le  passage  immédiat  du  sang 
du  ventricule  dans  les  artères  cardiaques  est  conforme 
a Tordre  naturel. 

Ces  considérations  sur  le  mécanisme  des  mouve- 
mens  du  cœur  ont  toujours  excité  le  plus  vif  intérêt 
de  la  part  des  anatomistes.  On  ne  peut  entrer  sans 
admiration  dans  Tétude  de  ce  magnifique  organe  où 
toutes  les  parties  sont  disposées  avec  tant  d’exactitude 
pour  certaines  fins  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  5 où  toutes  les  précautions  sont  si  bien  prises 
pour  que  des  phénomènes  très-iraportans  et  très-com- 
pliqués s’exécutent  dans  un  fort  petit  espace  sans 
trouble  et  sans  confusion.  Lorsqu’on  voit  une  coor- 
dination si  belle,  toute  idée  de  hasard  , de  cause 
aveugle , de  molécules  fortuitement  rencontrées , etc. 
s’éloigne  d’un  esprit  juste  et  sincère;  on  s’élève  comme 
involontairement  à des  idées  plus  grandes , plus  rai- 
sonnables, et  dans  la  disposition  des  moyens , on 
rtcoimoilï action  d’une  intelligence  souveraine  qui 
a 'Voulu  la  fin, 

SYSTÈME  ARTÉRIEL. 
Considérations  générales. 

L’aorte,  tronc  vasculaire  considérable  , estfori» 
gine  commune  de  tout  le  système  artériel.  Née  du 
cœur , elle  se  recourbe  presqu’aussitot  sur  elle- 
même  pour  se  porter  verticalement  sur  le  corps  des 
vertèbres  quelle  occupe  depuis  la  partie  supérieure 
du  thorax  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  Tabdoroen* 
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Sa  courbure  fournit  quatre  troncs  considérables  des- 
tinés à la  tête  et  aux  membres  supérieurs.  En  bas 
1 aorte  se  termine  toute  entière  par  deux  troncs  des- 
tines soit  au  bassin,  soit  aux  membres  inférieurs. 
Dans  son  trajet  elle  fournit  des  branches  moins  volu- 
mineuses destinees;?aux  organes  des  deux  cavités 
quelle  occupe  et  aux  parois  de  ces  cavités. 

Si  1 on  s arrête  à ce  coup  d’œil  général  et  super- 
ficiel, on  ne  verra  dans  le  système  artériel  qu’un 
ensemble  de  vaisseaux  successivement  décroissans , 
et  dont  le  volume  diminué  d’une  manière  progres- 
sive est  toujours  et  sous  tous  les  rapports  moindre 
dans  les  branches  que  dans  les  troncs , dans  les  ra- 
meaux que  dans  les  branches , etc. 

Mais  si  l’on  examine  en  détail  la  disposition  des 
vaisseaux  artériels  relativement  les  uns  aux  autres, 
on  reconnoîtra  que  ce  décroissement  progressif  n’est 
point  une  loi  constante  et  sûre,  que  tantôt  deux  ou 
trois  branches  nées  d’un  même  tronc  sont , chacune 
individuellement,  égales  au  tronc  lui-même;  qu’ail- 
leurs  des  rameaux  d’un  fort  petit  volume  naissent 
immédiatement  d’un  tronc  considérable;  que  par- 
tout enfin  la  somme  des  rameaux  donne  un  calibre 
supérieur  à celui  du  tronc  qui  les  a fournis  ; vérité  si 
unanimementreconnue  qu’elleest  devenueun  axiome 
anatomique. 

Ainsi  1 artère  hépatique  et  l’artère  splénique  sont 
pour  1 ordinaire  , chacune  en  particulier , égales  à 
1 artere  cœliaque  leur  lige  commune  ; ainsi  ü y a 
une  disproportion  énorme  entre  le  calibre  des  ar- 
tères intercostales  et  celui  de  l’aorte  d’oii  elles  nais- 
sent. 
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Un  autre  fait  également  prouvé  par  l’inspection  sç 
Fie  au  précédent  et  peut  en  être  regardé  comme  la 
consécjiience.  C’est  que  le  calibre  d’une  artère  ne  di- 
minue point  en  raison  du  nombre  et  de  la  grosseur 
des  branches  qu’elle  fournit.  Le  plus  souvent  l’artère 
est  aussi  volumineuse  à reiidroit*^où  elle  finit  en  se  di- 
visant, qu’elle  l’étoit  à son  origine  : l’aorte  nous  en 
offre  l’exemple  le  plus  frappant  et  le  plus  sensible. 
Egale  en  grosseur  dans  ses  portions  abdominale  et 
iborachique , elle  diffère  peu  vers  les  iliaques  de  ce 
qu’elle  étoit  à sa  courbure,  quoique  dans  ce  dernier 
endroit  elle  ait  fourni  quatre  troncs  dont  la  réunion 
la  surpasse  beaucoup  en  volume.  Souvent  même  une 
artère  semble  avoir  acquis  près  de  sa  division  un 
diamètre  supérieur  à celui  qu’elle  avoit  à sa  nais- 
sance ; telle  est  la  carotide  primitive  qui  près  du 
larynx  est  ordinairement  un  peu  plus  grosse  que 
dans  l’endroit  oii  l’aorte  la  produit. 

Si  le  volume  des  artères  ne  décroît  point  d’une 
manière  progressive  , s’il  n’y  a point  de  rapport  exact 
entre  la  diminution  de  volume  d’une  artère  et  le 
nombre  des  branches  qu’elle  a fournies , ces  deux  faits 
nous  mènent  à conclure  que  les  diverses  parties  du  ^ 
système  artériel  doivent  être  considérées  en  quelque 
sorte  comme  indépendantes  les  unes  des  autres , que 
deux  branches  naissant  d’un  tronc  commun  ne  sont 
point  précisément  le  tronc  dwisé  y mais  deuæ  a)ais- 
seauæ  succédant  à un  a^aisseau  plus  ou  moins 
considérable  avec  lequel  ils  se  continuent  ; en  un 
mot  que  l’ensemble  des  artères  nous  offre,  non  pas 
des  vaisseaux  conoïdes  successivement  diminués  par 
leurs  subdivisions,  mais,  comme  le  dit  Haller,  une 
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suite  de  cylindres  continus,  successivement  plus 
petits. 

Sous  ce  point  de  vue  le  système  arteViel  diffère 
absolument  du  système  nerveux  cérébral.  Car  les 
nerfs  principaux  sont  composés  de  plusieurs  filets 
réunis  qui  ne  font  que  s’écarter  les  uns  des  autres 
lorsque  le  nerf  se  ramifie , en  sorte  que  le  nombre  de 
rameaux  distribués  dans  un  organe  se  trouvoit  tout 
entier  dans  le  tronc  nerveux  d’oü  cet  organe  les  a 
reçus.  Dans  le  système  nerveux  cérébral  on  observe 
constamment  un  décroissement  progressif,  une  di- 
minution graduelle  de  volume  depuis  les  troncs  jus- 
qu’aux rameaux.  Jamais  deux  branches  ne  sont 
égales  chacune  en  particulier  au  tronc  d’où  elles 
partent;  toujours  le  tronc  est  d’autant  moins  volu- 
mineux qu’il  a fourni  plus  débranchés,  de  rameaux 
et  de  filets.  Aussi  le  nombre  des  subdivisions  d’un 
nerf  est  beaucoup  moindre  que  celui  des  subdivisions 
d’une  artère;  et  tandis  qu’un  seul  tronc,  l’aorte, 
donne  tous  les  vaisseaux  artériels  qui  se  distribuent 
aux  organes  des  deux  vies,  plus  de  quatre-vingts 
nerfs  primitifs  donnent  à la  seule  vie  extérieure  les 
rameaux  qui  lui  sont  nécessaires. 

D’après  bette  comparaison  entre  les  systèmes  ar- 
tériel et  nerveux  développée  par  Bîchat  dans  ses 
cours  d’anatomie,  on  conçoit  qu’il  est  impossible 
de  suivre  dans  la  description  des  artères  l’ordre  mé- 
thodique de  nomenclature  que  lui-même  a suivi  en 
décrivant  les  nerfs  dans  l’ouvrage  que  nous  conti- 
nuons. Les  dénominations  de  nerf,  tronc,  branche  , 
rameau  , ramuscule  , filets  ,filamens  lui  suffisoient 
et  s’appliquoient  facilement  à un  seul  nerf,  les  divi- 
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sions  n’etant  jamais  très- multipliées  et  offrant  tou« 
jours  à peu  près  les  mêmes  images*  Au  contraire  ^ les 
mois  artère  f tronc ^ branche^  rameau  , ramusciile  ^ 
etc*x\o  nous  suffi  roi  ent  pasetdoimeroieut  souvent  des 
images  fausses  si  nous  voulions  les  appliquer  avec 
un  ordre  rigoureux.  Ainsi,  le  mot  (ï artère  êtaot 
employé  pour  l’aorte,  celui  de  tronc  pour  la  carotide 
primitive  , il  faudroit  nommer  branches  les  carotides 
interne  et  externe,  et  il  ne  resteroit  plus  que  ceux  de 
rameauæ  et  ramuscules  pour  les  vaisseaux  considé- 
rables qui  se  distribuent  , soit  a la  face,  soit  au  cer- 
veau , ce  qui  formeroit  un  véritable  contre-sens  avec 
l’inspection  anatomique  et  ne  nous  laisseroit  aucune 
expression  pour  désigner  les  vaisseaux  ténus  qui 
s’introduisent  immédiatement  dans  les  organes. 

Nous  avons  donc  suivi  une  autre  marche,  et  re- 
nonçant à observer  ici  un  ordre  précis  de  nomencla- 
ture , nous  nous  sommes  rapprochés  de  l’usage  ordi- 
naire en  donnant  indifféremment  le  nom  d’ artère  à 
tous  les  vaisseaux  qui,  partis  de  l’aorte  ou  de  ses 
principales  divisions  , ne  se  distribuent  pas  immédia- 
tement sur  les  organes.  Le  mot  branche  a servi  à 
désigner  les  divisions  principales  d’une  artère;  le 
mol  rameau  les  divisions  d’une  branche,  etc.  Ainsi 
nous  avons  dit  : artère  innominée,  artère  carotide 
primitive,  artère  carotide  externe,  artère  tempo- 
rale , branche  faciale  transverse,  rameauæ  de  celte 
branche , etc.  - 

Presque  toujours  nous  avons  désigné  les  artères  en 
particulier  par  les  dénominations  anciennes  que  l’u- 
sage a consacrées , et  auxquelles  on  est  tellement  ac- 
coutuîné,  qu  elles  ne  peuvent  donner  lieu  à aucune 


Ï2S  APPARIÏILS  DE  LÀ  VIE  ORGANIQUE. 

équivoque  J lors  meme  que  leur  signification  naturelle 
ne  se  trouveroit  pas  d’accord  avec  l’application  qu’on 
en  a faite.  Quelquefois  cependant  nous  nous  sommes 
permis  de  changer  certains  mots  lorsque  la  clarté 
de  la  description  nous  a paru  le  demander.  Ainsi 
nous  avons  dit  : artère  gastrique  supérieure  au  lieu 
de  coronaire  stomachique  artère  scapulaire  pos- 
térieure au  lieu  de  cervicale  transverse  superfi- 
cielle ^ etc,  . 

Nous  avons  considéré  chaque  artère  depuis  son 
origine  jusqu’à  sa  terminaison  dans  son  volume  , sa 
direction,  ses  rapports,  pour  revenir  ensuite  sur  les 
Lranches  qu  elle  donne.  Cette  méthode  qui  étoit  celle 
de  Bichat  nous  parolt  la  plus  favorable  à l’étude  , en  ce 
qu  elle  fixe  d abord  l’attention  toute  entière  sur  le 
vaisseau  principal  avant  de  la  porter  sur  les  vaisseaux 
secondaires  qui  en  partent. 

B E II’  A O K.  T E. 

L’aorte  n’est  point  une  production  et  un  prolonge- 
ment de  la  substance  propre  du  ventricule  gauche  : 
la  différence  de  son  tissu  d’avec  le  tissu  musculaire 
de  ce  ventricule  l’indique  assez  au  premier  coup 
d œil.  Si  l’on  examine  de  plus  près  par  le  secours  de 
la  dissection  l’endroit  où  ces  deux  organes  se  réu- 
nissent et  la  disposition  de  l’aorte  à son  origine  , 
on  voit  que  la  membrane  interne  du  ventricule  est  la 
seule  partie  commune  à l’une  et  à l’autre;  elle  seule 
se  continue  immédiatement  et' sans  interruption  du 
ventricule  dans  l’aorte , en  formant  à l’entrée  de  celle- 
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ci  les  trois  replis  que  Ton  nomme  valvules  semi-^ 
lunaires» 

Mais  le  tissu  propre  de  Taorte  commence  tout  à 
coup  au  niveau  de  Touverture  du  ventricule  et  au 
défaut  des  fibres  charnues.  Le^contour  de  l’aorte  offre 
ici  trois  portions  arrondies  réunies  ensemble  à angles 
aigus  et  représentant  assez  bien  l’aspect  d’un  feston* 
Le  bord  de  ces  portions  correspond  en  dedans  aux 
valvules  semi-lunaires,  en  dehors  les  fibres  charnues 
du  ventricule  s’implantent  sur  lui.  L’intervalle  angu- 
leux qui  sépare  deux  de  ces  portions  est  occupé  par 
la  seule  membrane  interne  appliquée  sur  les  fibres 
charnues  du  cœur  et  facile  à en  détacher. 

Née  de  cette  manière,  l’aorte  se  dégage  du  ven- 
tricule. Cachée  près  de  son  origine  par  l’artère  pul- 
monaire placée  au  devant  d’elle,  elle  se  dirige  aussitôt 
obliquement  à droite  et  après  un  trajet  de  quelques 
lignes  se  dégage  de  dessous  cette  artère^  elle  remonte 
ensuite  au  devant  delà  colonne  vertébrale  en  formant 
une  courbure  assez  prononcée  dont  la  convexité  est  à 
droite  et  en  devant  , la  concavité  à gauche  et  en  ar- 
rière. Cette  courbure  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la 
troisième  ou  quatrième  vertèbre  dorsale. 

Dans  ce  premier  trajet  l’aorte  est  renfermée  en 
grande  partie  dans  le  péricarde  et  ne  paroît  s’en 
dégager  tout  à fait  qu’à  l’endroit  oii  la  courbure  finit. 
Embrassée  immédiatement  à gauche  et  en  arrière  par 
l’artère  pulmonaire  et  par  sa  division  droite , elle 
répond  à droite  à la  veine  cave  supérieure  et  plus 
médiatement  au  poumon  droite  en  devant  elle  est 
séparée  du  sternum  par  la  largeur  du  médiastin. 

A la  fin  de  sa  première  courbure,  l’aorte  se  trouve 

IV.  9 
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placée  sur  le  milieu  de  la  colonne  verlébrale  et  im- 
médialement  appliquée  sur  là  îrachée-arlère  un  peu 
au-dessus  des  bronches  ; elle  continue  à se  recourber 
en  se  dirigeant  à gauche  jusque  au-dessus  du  tronc 
gauche  de  l’artère  pulmonaire.  Cette  seconde  cour- 
bure dans  laquelle  l’aorte  paroît  transversale  a été 
ïiommée  crosse  de  V aorte  : c’est  elle  seule  que  nous 
désignerons  dans  la  suite  sous  le  nom  de  courbure 
aortique  ^ la  première  n’offrant  désormais  aucune 
considération  particulière. 

Parvenue  au-dessus  du  tronc  gauche  de  l’artère 
pulmonaire  , l’aorte  s’enfonce  entre  la  plèvre  et  la 
partie  latérale  de  la  colonne  verlébrale  , change  tout 
à fait  de  direction  et  devient  verticale.  C’est  dans  ce 
sens  qu’elle  parcourt  de  haut  en  bas  toute  la  longueur 
du  thorax  renfermée  dans  l’écartement  postérieur 
des  deux  plèvres  jusqu’au  diaphragme.  Placée  sur 
le  corps  des  vertèbres /elle  n’occupe  cependant  point 
la  ligne  médiane  et  se  trouve  déviée  sensiblement 
à gauche , l’œsophage  qui  la  côtoie  se  trouvant  un  peu 
dévié  à droite  , en  sorte  que  la  ligne  médiane  ré- 
pond à la  rainure  qui  sépare  ces  deux  conduits. 

L’aorte  appliquée  en  arrière  sur  la  colonne  verté- 
brale , côtoyée  à droite  par  l’œsophage , par  le  canal 
thorachique  et  par  la  veine  azygos,  répond  en  devant 
d’abord  à ia  division  des  bronches,  puis  à la  réunion 
postérieure  des  plèvres  et  médiatement  à la  partie 
postérieure  du  péricarde  ; à gauche  elle  est  immédia- 
tement enveloppée  par  la  plèvre  de  ce  côté. 

^ Parvenue  au  diaphragme,  l’aorte  séparée  de  l’œso- 
phage qui  la  quitte  pour  passer  au  devant  d’elle  par 
l’ouverture  qui  lui  est  propre,  s’engage  avec  le  canal 
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tlioraciiique  entre  les  deux  appendices  diaphragma- 
tiques qui  la  recouvrent  cjuelque  temps  , et  s’introduit 
dans  l’abdomen  par  l’écartement  qu’elles  laissent  en- 
suite entre  elles.  Dans  ce  petit  trajet , l’aorte  se  rap- 
proche un  peu  de  la  ligne  médiane , sans  cependant 
s y placer  tout  à fait.  Engagée  dans  l’abdomen,  elle 
descend  verticalement  sur  le  corps  des  vertèbres  lom- 
bai  res  jusqu’à  la  quatrième  ou  cinquième  ou  elle 
finit  en  se  divisant.  Dans  cette  dernière  partie  de  son 
trajet , elle  est  appliquée  en  arrière  sur  les  vertèbres  , 
répond  à droite  à la  veine  cave  inférieure,  à gauche  et 
en  devant  le  péritoine  la  recouvre,  l’estomac  et  l’in- 
testin grêle  reposent  sur  elle. 

Pour  examiner  avec  ordre  les  nombreuses  artères 
que  fournit  l’aorte,  il  faut  les  distinguer  en  cinq 
classes  : 

i^.  Celles  que  donne  l’aorte  à son  origine. 

Celles  qui  naissent  de  sa  courbure. 

5^.  Celles  qui  naissent  de  sa  portion  thorachique. 

4°.  Celles  que  donne  sa  portion  abdominale. 

5°.  Celles  qui  la  terminent  inférieurement. 

I.  DUS  ARTÈRES  QUE  DONNE  L^AORTE  A SON 

ORIGINE. 

Ces  artères  peu  considérables,  destinées  unique- 
ment au  cœur  et  nommées  par  celte  raison  cardia- 
ques , sont  au  nombre  de  deux  : on  peut  les  distinguer 
en  antérieure  et  postérieure  , moins  d’après  leurs 
points  d’origine  que  d’après  leur  distribution. 

Toutes  deux  naissent  de  l’aorte  immédiatement 
au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires  ^ 
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et  leur  ouverture,  comme  nous  l’avons  vu,  corres- 
pond au  fond  de  deux  des  petits  sinus  de  cette 
artère. 

Elles  diffèrent  beaucoup  en  volume  et  en  longueur  : 
l’anterieure  est  la  plus  petite. 

Artère  cardiaque  antérieure. 

Elle  naît  de  l’aorte  au  côte  gauche  de  l’artère  pul- 
monaire, un  demi-pouce  à peu  près  au-dessus  du 
ventricule  gauche,  se  dirige  aussitôt  obliquement  en 
bas  en  formant  une  légère  courbe  jusqu’au  commen- 
cement du  sillon  de  la  face  convexe  du  cœur.  Dans 
ce  petit  trajet,  elle  est  recouverte  et  cachée  en  entier 
par  l’appendice  de  l’oreillette  gauche  5 puis  elle  s’en- 
gage dans  le  sillon  dont  nous  venons  de  parler  , le 
parcourt  dans  toute  son  étendue  en  se  subdivisant , 
et  se  termine  vers  le  sommet  du  cœur  en  s’anastomo- 
sant avec  la  cardiaque  postérieure. 

Près  de  son  origine,  la  cardiaque  antérieure  ne 
donne  aucune  branche  : parvenue  au  niveau  de  la 
base  du  ventricule , elle  en  fournit  deux,  une  droite 
et  l’autre  gauche  : la  droite  assez  petite  remonte 
sur  l’aorte  et  sur  la  pulmonaire  auxquelles  elle  se 
distribue  près  de  leur  origine.  La  gauche  plus  con- 
sidérable se  porte  entre  l’oreillette  gauche  et  la  base 
du  ventricule  correspondant  qu’elle- contourne  pour 
se  répandre  enfin  par  plusieurs  rameaux  sur  le  bord 
vertical  et  obtus  du  cœur  et  s’anastomoser  avec  une 
des  branches  de  la  cardiaque  postérieure.  Les  ra- 
meaux de  cette  bra;iche  se  distribuent  en  haut  à 
rorciilette  ^ eu  bas  au  ventricule  gauche.  Souvent  la 
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tiardiaque  donne  une  troisième  branche  qui  se  plonge 
verticalement  dans  la  cloison  des  ventricules  et  s’y 
distribue  en  entier. 

Dès  que  la  cardiaque  anterieure  est  parvenue  dans  le 
sillon  antérieur  des  ventricules  elle  fournit  un  grand 
nombre  de  branches  que  l’on  peut  distinguer  en 
latérales  et  postérieures. 

Les  latérales  se  jettent  plus  ou  moins  obliquement 
sur  la  surface  extérieure  de  l’un  et  de  l’autre  ventri- 
cule en  se  subdivisant  pour  se  plonger  entre  les  fibres 
musculeuses  par  une  multitude  de  rameaux  : les  plus 
volumineuses  sont  celles  qui  vont  au  ventricule  gauche. 
Souvent  parmi  celles-ci  on  en  trouve  une  qui  par  sa 
grosseur  et  sa  longueur  égale  presque  l’artère  elle- 
même  : ramifiée  sur  le  ventricule  , elle  s’anastomose 
près  du  bord  obtus  et  du  sommet  du  cœur  avec  une 
branche  considérable  de  la  cardiaque  postérieure. 

Les  postérieures  en  nombre  incertain  et  peu  volu- 
mineuses pénètrent  horizontalement  en  arrière  la 
cloison  des  ventricules  , s’j  ramifient  et  s’y  perdent. 

Artère  cardiaque  postérieure^ 

Celle-ci  beaucoup  plus  considérable  que  la  précé- 
dente naît  de  l’aorte  immédiatement  après  sa  sortie 
du  cœur  au  côté  droit  de  l’artère  pulmonaire  et  au 
niveau  de  la  base  du  ventricule  droit.  Cachée  à son 
origine  dans  l’enfoncement  graisseux  qui  se  trouve 
entre  le  ventricule  , l’oreillette  droite  , l’aorte  et  l’ar- 
tère pulmonaire,  elle  se  porte  aussitôt  transversale- 
ment à droite  en  formant  plusieurs  flexuosités  et 
contourne  la  base  du  ventricule  droit,  placée  entre  lui 
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et  roreiilette.  Parvenue  sur  le  bord  mince  du  cœur  9 
ell  e se  recourbe  pour  gagner  la  partie  postérieure  en 
suivant  la  même  direction  et  les  mêmes  rapports 
jusqu  au  sillon  vertical  de  la  face  plane.  Là  elle  se 
divise  en  deux  branches  très-considêrabîes  dont  la 
plus  grosse  descend  dans  ce  sillon  jusqu’à  la  pointe 
du  cœur  oii  elle  finit , tandis  que  l’autre  continue  à se 
porter  transversalement  entre  l’oreillette  et  le  ventri- 
cule gauches  jusqu’auprès  du  bord  obtus  du  cœur  sur 
lequel  elle  descend  enfin  pour  se  terminer  aussi  près 
du  sommet  en  se  rapprochant  de  la  face  convexe. 
L’une  et  l’autre  s’anastomosent  en  finissant,  avec  la 
cardiaque  anterieure. 

' Depuis  son  origine  jusqu’au  sillon  postérieur  du 
cœur  , la  cardiaque  donne  des  branches  supérieures 
et  inférieures.  Les  premières  fort  petites  remontent 
sur  î aorte  et  sur  l’oreillette  droite  auxquelles  elles  se 
distribuent.  Les  inférieures  plus  volumineuses  des- 
cendent et  se  ramifient  sur  la  partie  antérieure  du 
ventricule  droit.  La  plus  considérable  se  trouve  au-' 
près  du  bord  mince  du  cœur  et  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  s etendent  presque  jusqu’au  sommet  de 
cet  organe. 

La  branche  logee  dans  le  sillon  postérieur  donne 
des  rameaux  latéraux  et  antérieurs.  Les  latéraux  en 
nombre  incertain  se  répandent  sur  toute  la  face  plane 
et  s étendent  jusqu’aux  deux  bords.  Les  antérieurs 
au  nombre  de  deux  ou  trois  assez  gros  se  plongent 
horizontalement  dans  la  cloison  des  ventricules  ou  ils 
se  réunissent  avec  ceux  de  la  cardiaque  antérieure. 

La  branche  transversale  de  la  cardiaque  posté- 
rieure donne  de  petits  rameaux  supérieurs  qui  s:e 
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répandent  sur  F oreillette  gauche  , des  rameaux  infe- 
rieurs beaucoup  plus  volumineux  qui  descendent 
plus  ou  moins  obliquement  sur  la  partie  postérieure 
du  ventricule  gauche  et  ne  tardent  pas  à s’enfoncer 
dans  l’épaisseur  de  ses  parois. 

Enfin  en  descendant  sur  le  bord  obtus  du  cœur 
la  même  branche  donne  des  rameaux  latéraux  qui 
se  jettent  sur  les  deux  faces  du  cœur  et  se  réunissent 
soit  à ceux  de  la  cardiaque  antérieure,  soit  à ceux 
fournis  par  la  branche  descendante  de  la  cardiaque 
postérieure. 

Disposition  générale  des  Artères  cardiaques. 

On  voit,  que  les  vaisseaux  artériels  les  plus 
volumineux  et  les  plus  multipliés  appartiennent  à la 
face  plane  du  cœur  et  spécialement  au  ventricule 
gauche  ; , que  les  troncs  artériels  principaux  ré- 

pondent soit  à la  cloison  commune  des  ventricules, 
soit  à la  base  du  cœur , et  que  les  branches  ou  rameaux 
secondaires  sont  les  seuls  qui  se  répandent  immédia- 
tement sur  la  partie  propre  de  chaque  cavité;  5^^.  que 
les  branches  les  plus  considérables  vont  aux  ventri- 
cules, tandis  que  les  oreillettes  ne  reçoivent  que  des 
branches  fort  petites  et  des  rameaux  ténus  ; 4”*  enfin 
que  le  cœur  enveloppé  à l’extérieur  par  les  divisions 
artérielles  les  plus  apparentes , ne  reçoit  presque  par- 
tout dans  l’épaisseur  de  ses  fibres  que  des  ramifica- 
tions très-fines. 
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II.  DES  ARTERES  QUE  FOURHIT  L^AORTÉ  PAR 

SA  COURBURE. 

La  courLure  de  l’aorte  donne  naissance  par  sa  con- 
vexité à troiS' arteres  considérables.  L’une  droite  est 
1 innominee  divisée  bientôt  en  carotide  etsouclavière 
droite;  les  deux  autres  sont  les  carotide  et  soucia- 
vière  gauches. 

4:^  L’innominee  est  la  plus  anterieure  et  se  présente 
la  première.  Née  de  l’aorte  au  devant  de  la  trachée- 
artère  elle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  a droite, 
remonte  quelque  temps  sur  le  côté  de  la  trachée  et 
se  divise  après  un  trajet  d’environ  un  pouce.  Recou- 
verte par  la  veine  souclavière  gauche , par  le  sternum 
€t  les  muscles  sterno-thyroidiens,  elle  répond  en  ar- 
riéré soit  à la  trachee , soit  au  muscle  long  du  cou  qui 
la  sépare  de  la  colonne  vertébrale. 

La  carotide  gauche  est  à peu  près  au  même  niveau 
que  1 innominée , un  peu  plus  reculée  cependant. 
Nee  a angles  droits  de  l’aorte,  elle  se  trouve  dès  son 
origine  sur  le  côté  de  la  trachée  le  long  de  laquelle 
elle  remonte  verticalement. 

Enfin  la  souclavière  gauche  est  la  plus  reculée  des 
trois  et  naît  de  l’aorte  immédiatement  avant  que 
celle-ci  s’engage  entre  les  deux  plèvres. 

Ainsi,  I®.  1 origine  de  ces  trois  artères  se  fait  sur 
un  plan  un  peu  oblique  de  devant  en  arrière  et  de 
droite  à gauche;  2^.  l’innominée  et  la  carotide  gauche 
sont  les  plus  anterieures  et  comprennent  entre  elles  la 
trachee  sur  laquelle  l’innominée  appuie  en  partie  ; 
5*^*  les  carotide  et  soucîaviere  droite  sont  plus  courtes 
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que  les  carotide  et  soucîavière  gauche , et  cette  dif- 
férence se  mesure  par  la  longueur  de  Tinnominee, 

La  disposition  de  ces  artères  est  très-peu  sujette  à 
varier.  Quelquefois  on  a vu  la  vertébrale  gauche  naître 
immédiatement  de  l’aorte  et  former  un  quatrième 
tronc  primitif.  Plus  souvent  on  trouve  une  petite  ar- 
tère née  de  l’aorte  entre  l’innominée  et  la  carotide 
gauche , et  remontant  verticalement  sur  la  trachée 
pour  aller  se  rendre  à la  glande  thyroïde.  Enfin  dans 
quelques  cas  rares  on  a vu  la  soucîavière  droite  naître 
isolément  de  l’aorte  vers  la  fin  de  sa  courbure  et  se 
porter  transversalement  entre  l’œsophage  et  la  colonne 
vertébrale  pour  gagner  la  première  côte. 

ARTICLE  PREMIER. 
Artères  carotides  primitives. 

\ 

Nous  avons  indiqué  leurs  différences  d’origine  et 
de  longueur  : ce  sont  les  seules  qui  méritent  d’être 
remarquées.  Leur  volume  est  absolument  le  même. 
Toutes  deux  après  leur  origine  remontent  un  peu 
obliquement  en  dehors  sur  les  parties  latérales  du 
cou  en  côtoyant  la  trachée  et  en  s’écartant  toujours 
plus  l’une  de  l’autre  pour  se  terminer  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  du  larynx  en  se  divisant  en  caro- 
tides externe  et  interne. 

En  devant  la  carotide  gauche  plus  longue  que  la 
droite  est  recouverte  à son  origine  par  la  veine  sou- 
clavière  gauche,  le  thymus  et  la  clavicule. 

L’une  et  l’autre  correspondent  ensuite  dans  toute 
leur  étendue  à l’intervalle  des  muscles  slerno-mastoE 
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dien , sterno  et  tliyro-hyoïdien  ^ et  à Tomoplat-hyoï- 
dieii  qui  les  séparent  du  peaucier  auquel  elles  sont 
presque  irnniédiaternenl  subjacentes  en  haut. 

En  arrière  chaque  carotide  répond  à la  colonne  , 
vertébrale  dont  elle  est  séparée  par  les  muscles  grand 
droit  antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou  , en  bas  par 
Fartère  thyroïdienne  inférieure. 

En  dedans  les  carotides  répondent  à la  trachée-* 
artère,  au  larynx  et  à la  glande  thyroïde  qui  sou- 
vent, surtout  chez  la  femme,  se  prolonge  un  peu  au 
devant  d’elles.  La  carotide  gauche  correspond  de  plus 
en  partie  à l’œsophage  légèrement  dévié  de  ce  côté. 

En  dehors  chaque  carotide  est  côtoyée  par  la  veine 
jugulaire  interne  qui  souvent  la  recouvre  presqu’en 
entier,  par  le  nerf  vague,  et  par  le  rameau  inférieur 
du  ganglion  cervical  supérieur  placés  derrière  cette 
veine.  Beaucoup  de  glandes  lymphatiques  répandues 
sur  le  trajet  du  sterno-mastoïdien , de  la  veine  jugu- 
laire et  des  nerfs,  environnent  aussi  cette  artère. 

Les  carotides  externe  et  interne , divisions  de  la 
carotide  primitive,  naissent  d’elle  près  du  bord  su- 
périeur du  cartilage  thyroïde.  L’externe  appartient 
presque  entièrement  à la  face  et  à l’extérieur  du 
crâne;  l interne  appartient  au  cerveau  et  à l’œil.  Leur 
volume  est  ordinairement  en  rapport  avec  celui  de 
ces  parties.  Dans  l’enfance  ou  le  crâne  prédomine 
sur  la  face,  la  carotide  interne  est  la  plus  considé- 
rable. Chez  l’adulte  ou  le  crâne  et  la  face  ont  une 
étendue  proportionnellement  égale  , les  deux  caro- 
tides ont  aussi  à peu  près  le  même  calibre. 

Rapprochées  à leur  origine  elles  remontent  paral- 
lèlement l’une  à l’autre  jusque  sous  le  muscle  di- 
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gastrique,  recouvertes  dans  ce  court  trajet  soit  par 
ie  sterno-mastoïdien  , soit  par  la  partie  inferieure  de 
la  glande  parotide  et  par  plusieurs  glandes  lympha- 
tiques. La  carotide  interne  est  ici  plus  saillante  et 
plus  superficielle  que  Fexterne. 

Au-dessous  du  digastrique  ces  deux  artères  chan- 
gent de  direction.  L’interne  s’enfonce  un  peu  en  ar- 
rière et  en  dedans  pour  se  comporter  comme  nous  le 
dirons  dans  la  suite. 

Quant  à T externe  elle  se  recourbe  an-dessous  du 
digastrique  en  se  rapprochant  de  l’angle  de  la  mâ- 
choire et  devenant  plus  superficielle , puis  elle  remonte 
verticalement  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  le 
pavillon  de  l’oreille,  cache'e  entièrement  par  la  glande 
parotide.  Parvenue  auprès  du  col  du  cond^yle  elle  se 
divise  en  deux  artères  nommées  temporale  et  niaxil^ 
laire  interne. 


§ 1^^.  Artère  carotide  eocterne. 

Cette  artère  disposée  comme  nous  venons  de  le 
dire  , fournit  un  grand  nombre  de  branches.  Les  plus 
petites  dont  le  nombre  est  indéterminé  se  répandent 
à toutes  les  parties  voisines  , spécialement  aux  muscles 
sterno-mastoïdien,  digastrique,  peaucier,  à la  glande 
parotide  et  à la  peau. 

Les  principales  et  les  seules  qui  soient  constantes 
dans  leur  disposition  générale  peuvent  se  distinguer 
en  antérieures,  postérieures  et  internes. 

Les  antérieures  sont  les  artères  thy roidienne  supé- 
rieure ^ faciale  et  linguale. 

Les  postérieures  sont  les  an  ères  occipitale  et  auri- 
culaire ; rioterne  est  la  pharjnpicnne  inférieure. 
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Branches  antérieures . 

Artère  thyroïdienne  supérieure é 

V 

Elle  nait  de  la  carotide  externe  un  peu  au-dessus 
de  son  origine , quelquefois  au  niveau  même  de  cette 
origine,  se  porte  en  dedans  et  en  avant  sur  le  côté 
du  larynx  et  se  recourbe  presque  aussitôt  pour  se 
diriger  perpendiculairement  en  bas  vers  le  sommet 
de  la  portion  lateVale  de  la  glande  thyroïde*  Recou- 
verte dans  ce  trajet  par  les  muscles  peaucier,  omo- 
plat-hyoïdien  et  sterno- thyroïdien  , elle  donne  de 
sa  convexité  un  rameau  laryngé  et  un  rameau  crico- 
thyroïdien. 

Le  rameau  laryngé  naît  au  niveau  de  l’espace 
hyo-thyroïdien  et  se  porte  sur  la  membrane  qui  rem- 
plit cet  espace.  Il  donne  quelques  ramuscules  qui 
suivent  transversalement  cette  membrane  , s’anasto- 
mosent avec  ceux  du  laryngé  opposé  et  se  distribuent 
aux  muscles  implantés  à l’os  hyoïde.  Puis  il  tra- 
verse la  membrane  pour  se  porter  au  larynx , des- 
cend dans  l’espace  qui  sépare  le  cartilage  thyroïde  du 
larynx  proprement  dit,  et  se  divise  en  deux  rameaux 
secondaires.  L’un  se  jette  perpendiculairement  dans 
le  muscle  crico-arytenoïdien  latéral  auquel  il  se  dis- 
tribue ainsi  qu  au  crico-thyroïdien  j l’autre  contourne 
la  base  du  cartilage  aryténoïde  pour  aller  gagner  le 
muscle  crico-arytenoïdien  postérieur  dans  lequel  il  se 
perd.  L’un  et  l’autre  se  réunissent  à ceux  du  laryngé 
opposé.  Les  ramuscules  qu’ils  fournissent  se  répan- 
dent en  tout  sens  sur  la  membrane  muqueuse  qu’ils 
suivent  soit  dans  le  larynx  ^ soit  sur  l’épiglotte* 
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Le  rameau  crico-thyrdidlen  moins  gros  que  le 
precedent  nait  tantôt  de  la  thyroïdienne  , tantôt 
d’une  de  ses  divisions.  Il  descend  obliquement  en 
dedans  sur  le  cartilage  thyroïde  en  donnant  des  ra- 
muscules  au  muscle  thyro-hyoïdien , et  parvenu  sur 
la  membrane  crico-thyroïdienne  s’anastomose  trans- 
versalement avec  le  rameau  semblable  du  côte  op- 
pose. 

Parvenue  au  sommet  de  la  glande , l’artère  se  di- 
vise ordinairement  en  trois  branches  principales* 
L’une  s’enfonce  entre  la  glande  et  les  parois  du  la- 
rynx , descend  en  serpentant  et  finit  par  un  grand 
nombre  de  rameaux  répandus  dans  la  substance 
glanduleuse.  L’autre  plus  volumineuse  côtoie  le  bord 
externe  de  la  glande  jusqu’à  sa  partie  inférieure.  Ce 
sont  surtout  ces  deux  dernières  qui  s’anastomosent 
avec  la  thyroïdienne  inférieure  fournie  par  la  sou- 
clavière.  La  troisième  suit  le  bord  interne  de  la 
glande , et  parvenue  au  devant  du  cartilage  cricoïde 
s’anastomose  par  arcade  renversée  avec  la  branche 
semblable  de  la  thyroïdienne  supérieure  opposée. 

Les  rameaux  de  ces  trois  branches  se  plongent 
dans  la  substance  glanduleuse  , s’y  subdivisent  et  s’y 
perdent  en  se  réunissant  à ceux  des  thyroïdiennes 
inférieures  fournies  par  la  souclavière. 

2.^.  Artère  faciale* 

Je  place  sa  description,  contre  l’usage  ordinaire  , 
avant  celle  de  la  linguale,  parce  qu’elle  est  plus  su- 
perficielle et  que  toujours  on  l’étudie  la  première , vu 
îa  nécessité  de  scier  la  mâchoire  inférieure  pour  voir 
exactement  la  linguale. 
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L’arlère  faciale  naît  de  la  carotide  externe  au-des- 
sous du  muscle  digastrique,  isolëe  pour  l’ordinaire, 
rëunie  quelquefois  dans  son  origine  avec  la  linguale. 
Dirigée  presque  transversalement  en  avant  et  en  de- 
hors , elle  gagne  la  base  de  la  mâchoire  près  de  son 
angle , recouverte  dans  ce  trajet  par  le  nerf  hypo- 
glosse , par  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien , 
et  par  la  glande  soumaxillaire.  Puis  elle  se  recourbe 
sur  le  bord  de  fos  maxillaire  entre  les  muscles  raas- 
seter  et  triangulaire , change  de  direction , remonte 
très-obliquement  vers  la  commissure  des  lèvres  en 
formant  un  grand  nombre  de  flexuosités  et  après  s’être 
rapprochée  plus  ou  moins  du  bord  libre  de  la  lèvre  su- 
périeure en  s’engageant  sous  la  réunion  des  muscles 
canin  et  triangulaire  , quelquefois  en  passant  sur 
eux,  continue  à remonter  jusque  sur  les  côtés  du 
nez  où  elle  se  termine  soit  en  s’anastomosant  avec 
le  rameau  nasal  de  l’artère  ophtalmique,  soit  en  se 
réunissant  plus  profondément  avec  la  sousorbltaire , 
soit  en  répandant  ses  rameaux  sur  le  nez.  Dans  cette 
seconde  partie  de  son  trajet  , l’artère  faciale  presque 
par-tout  soLïCutanée,  mais  éloignée  de  la  peau  par 
plus  ou  moins  de  graisse,  correspond  d’abord  à l’os 
maxillaire  inférieur  sur  lequel  elle  peut  être  facile- 
ment sentie  et  comprimée  par  le  doigt,  puis  au 
muscle  buccinateur  dont  un  amas  graisseux  considé- 
rable réloigne,  puis  au  labial,  puis  enfin  aux  deux 
élévateurs  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  branches  de  Fartère  faciale  peuvent  se  distin- 
guer en  celles  qui  naissent  de  sa  portion  soumaxil- 
laire et  celles  qui  viennent  de  sa  portion  faciale  pro- 
prement dite. 


t 
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Branches  de  la  portion  souniaocilLaire,  Ce  sont 
la  palatine  inferieure  et  la  soumeiitale. 

JLa  palatine  inférieure  est  la  plus  petite.  INëe  de 
la  faciale  peu  après  son  origine , quelquefois  de  la  ca- 
rotide elle- même  J elle  remonte  aussitôt  entre  le 
sijlo-pharyngien  et  le  stylo-glosse  sur  la  partie  laté- 
rale du  pharynx  correspondant  à Fintervalle  des  pi- 
liers du  voile  du  palais.  Elle  se  divise  aussitôt  en 
im  grand  nombre  de  rameaux  dont  le  plus  grand 
nombre  se  distribue  soit  au  pharynx  ^ soit  surtout 
à la  glande  amygdale.  Les  autres  remontent  dans 
l’épaisseur  du  voile  du  palais,  se  répandent  dans  ses 
muscles  et  à sa  membrane  en  s’anastomosant  avec 
ceux  de  la  palatine  supérieure  fournie  par  la  maxil- 
îai're  interne. 

Ba  sounientale  naît  de  la  faciale  près  du  bord 
maxillaire.  Son  volume  varie.  Elle  côtoie  l’os  maxil- 
laire au  niveau  de  l’attache  du  milo-hyo'idien  , recou- 
verte en  bas  par  le  peaucier  et  par  la  portion  anté- 
rieure du  digastrique.  Ses  rameaux  nombreux  se 
distribuent  à ces  muscles  et  principalement  au  milo- 
hyoïdien  qu’ils  traversent  pour  aller  s’anastomoser 
avec  ceux  de  la  sublinguale  qui  n’est  quelquefois 
ellemiême  qu’une  division  de  la  soumentaîe.  Celle- 
ci  se  diyise  enfin  en  deux  rameaux  dont  Tun  pass'e 
au-dessus  de  l’attache  antérieure  du  digastrique  et 
s’unit  à la  soumentaîe  opposée,  tandis  que  l’autre 
remonte  sur  le  menton  à côté  du  même  muscle  pour 
s’anastomoser  avec  des  rameaux  de  la  branche  den- 
taire inférieure  sortis  par  le  trou  mentonnier. 

Outre  ces  deux  branches,  la  labiale  en  fournit  un 
grand  nombre  à la  glande  soumaxillaire.  'l’oiUes 
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sont  petites  et  fort  irrégulières  dans  leur  distribu- 
tion. 

Branches  de  la  portion  faciale.  Elles  se  dis» 
tinguent  naturellement  en  externes  et  internes. 

Les  externes  sont  très-nombreuses,  mais  très- 
petites  et  peu  constantes.  Les  unes  naissent  au  ni- 
veau de  Fos  maxillaire  et  se  jettent  dans  le  muscle 
masseter  , ou  remontent  le  long  de  son  bord  anté- 
rieur pour  aller  se  plonger  dans  le  buccinateur.  Les 
autres  nées  vers  le  milieu  de  la  joue  se  plongent 
immédiatement  dans  le  buccinateur,  ou  s’anastomo- 
sent avec  la  branche  faciale  transverse  de  l’artère 
temporale  en  donnant  aux  grand  et  petit  zygoma- 
tiques. Le  plus  grand  nombre  de  ces  branches  est 
destiné  à la  peau  et  va  s’y  perdre. 

Les  branches  internes  sont  plus  volumineuses  et 
plus  constantes.  Ce  sont  les  deux  labiales  et  les 
dorsales  du  nez.. 

La  labiale  inférieure  naît  de  la  faciale  à une 
distance  assez  grande  de  la  commissure  , passe  sous 
le  muscle  triangulaire,  et  s’avance  en  serpentant  vers 
le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  sur  lequel  elle  s’a- 
nastomose bientôt  avec  la  labiale  opposée.  Ses  ra- 
meaux nombreux  se  répandent,  les  uns  sur  la  mem- 
brane de  la  bouche,  les  autres  sur  les  muscles  trian- 
gulaire , quarré  et  reîeveur  du  menton,  en  formant 
un  réseau  qui  reçoit  les  rameaux  anastomotiques  des 
soumentales  et  dentaires  inférieures. 

La  labiale  supérieure  naît  au-dessus  de  la  com- 
missure au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Elle  se  porte  transversalement  sur  ce  bord 
libre  jusque  vers  son  milieu.  Là  elle  communique 
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par  un  rameau  avec  la  labiale  opposée , et  se  re- 
courbe aussitôt  pour  remonter  verticalement  vers 
la  cloison  du  nez  sur  laquelle  elle  se  termine. 

Les  rameaux  des  deux  labiales  supérieures  forment 
un  reseau  très  - compliqué  distribué  aux  muscles 
labial  et  abaisseur  du  nez,  ainsi  qu’à  la  membrane 
interne  de  la  bouche.  On  en  voit  plusieurs  remonter 
au-dessous  de  cette  membrane  pour  se  porter  aux 
gencives  sur  lesquelles  ils  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  de  la  branche  alvéolaire  fournie  par  la 
maxillaire  interne. 

Les  dorsales  du  nez  varient  beaucoup  pour  le 
nombre  et  pour  la  disposition.  Lorsque  le  tronc 
même  de  l’artère  faciale  s’anastomose  avec  la  branche 
nasale  de  l’ophtalmique  , les  dorsales  naissent  assez 
également  dans  toute  la  longueur  de  cette  réunion 
vasculaire  et  se  portent  transversalement  sur  l’aile  du 
nez  pour  se  réunir  à celles  du  côté  opposé.  Lorsque 
au  contraire  la  faciale  communique  seulement  par  uii 
rameau  avec  l’ophtalmique  et  se  termine  par  les  dor- 
sales , celles-ci  sont  ramassées  et  agglomérées  sur  le 
fibro-cartilage  des  ouvertures  nasales  auquel  elles 
dorment  un  grand  nombre  de  rameaux  , tandis  que 
le  reste  du  nez  en  reçoit  beaucoup  moins. 

Dans  tous  les  cas  , ces  branches  se  distribuent  non- 
seulement  aux  muscles  propres  du  nez,  à ses  carti- 
lages et  à ses  tégumeris,  mais  encore  à sa  membrane 
interne  à laquelle  elles  se  rendent,  soit  en  traversant 
les  parties  extérieures  , soit  en  se  réfléchissant  sur  le 
rebord  de  l’ouverture. 
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5 O.  Artère  linguale. 

Elle  nail  de  la  carotide  entre  les  deux  précédentes 
et  un  peu  plus  profondément , cachée  dans  cette  ori- 
gine par  le  digastrique.  Dirigée  presque  horizontale- 
ment en  avant  et  en  dedans,  elle  s’engage  bientôt 
entre  l’hyogiosse  près  de  son  insertion  à l’os  hyoïde  et 
le  constricteur  moyen  du  pharynx.  Près  du  bord  an- 
térieur de  l’hyoglosse  elle  se  recourbe  en  haut,  re- 
monte entre  le  génioglosse  et  la  glande  sublinguale 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  langue  près  de  sa 
base.  Là  elle  change  encore  de  direction,  devient 
horizontale  , prend  le  nom  de  ranine  et  s’avance 
entre  le  génioglosse  et  le  lingual  jusqu’à  la  pointe  de 
la  langue  où  elle  finit  en  s’anastomosant  par  arcade 
sur  le  bord  des  génioglosses  avec  la  ranine  opposée. 
Le  nerf  lingual  l’accompagne  dans  cette  dernière 
partie  de  son  trajet. 

Ainsi  F artère  linguale  offre  trois  directions  diffé- 
rentes : horizontale  en  dedans  sous  l’hyoglosse,  ver- 
ticale sur  le  génioglosse,  horizontale  en  avant  sous  la 
langue.  C’est  dans  ces  trois  portions  qu’il  faut  la  con- 
sidérer pour  se  former  une  idée  exacte  des  branches 
qu’elle  donne. 

Sous  Vhyoglosse  la  linguale  dorme  plusieurs  ra- 
meaux soit  à ce  muscle,  soit  au  constricteur  moyen 
du  pharynx.  Quelques-uns  traversent  l’hyoglosse 
pour  aller  se  répandre  au  digastrique,  au  thyro-hyoï- 
dien,  etc.  Mais  les  principales  branches  sont  les  dor- 
sales de  la  langue.  On  n’en  compte  ordinairement 
qu’une,  quoique  presque  toujours  il  s’en  trouve  plu- 
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sieurs.  Elles  renioiitent  sur  le  génioglosse  , gagrieiu  la 
base  de  la  langue  dans  laquelle  elles  pénètrent  et  se 
distribuent  en  répandant  leurs  rameaux  sur  le  stjlo- 
glosse  et  jusque  sur  Fépiglotte. 

Sur  le  génioglosse  la  linguale  ^ outre  les  rameaux 
nombreux  qu’elle  fournit  à ce  muscle,  donne  une 
branche  considérable  nommée  sublinguale.  Dirigée 
horizontalement  en  avant  au-dessus  du  milo-hyoï’* 
dieu  et  de  la  glande  sublinguale,  cette  artère  fournit 
un  grand  nombre  de  rameaux,  soit  à ces  parties, 
soit  à la  membrane  interne  de  la  bouche.  Elle  com- 
munique avec  la  soumentale  par  des  rameaux  qui 
traversent  le  rnilo-hyoïdien  , et  finit  en  s’anastomo- 
sant au  devant  des  deux  génioglosses  avec  la  sublin- 
guale opposée. 

Quelquefois  la  sublinguale  vient  de  la  portion 
soumaxillaire  de  l’artère  faciale.  Elle  passe  alors 
entre  l’hjoglosse  et  le  bord  postérieur  libre  du  milo- 
hyoïdien,  pour  se  comporter  ensuite  comme  nous 
venons  de  le  dire.  Souvent  dans  ce  dernier  cas  c’est 
elle  qui  avant  de  s’engager  ainsi  fournit  la  soumen- 
lale. 

Sous  la  langue  Tartère  devenue  ranine  donne  laté- 
ralement dans  toute  son  étendue  un  grand  nombre 
de  rameaux  volumineux  dont  les  uns  se  perdent  en 
dehors  dans  le  muscle  lingual,  les  autres  en  dedans 
se  plongent  dans  les  génio-gîosses  et  s’anastomosent 
avec  les  semblables  de  la  ranine  opposée. 

L’anastomose  des  deux  ranines  répond  au  repli 
formé  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  , 
et  connu  sous  le  nom  de  frein  de  la  langue  ou  Jilct. 
Elle  pourroit  donc  être  intéressée  dans  la  section  de 
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de  ce  repli , pratiquée  quelquefois  chez  les  enfans 
nouveaux-nës  ^ et  il  en  résuheroit  une  hémorragie 
peu  importante  par  elle-même  si  on  a egard  au  calibre 
du  vaisseau , mais  fort  dangereuse  à cause  des  mou- 
vemens  de  succion  que  la  présence  du  sang  détermine 
alors  et  qui  perpétuent  l’écoulement.  Mais  comme' 
cette  arcade  artérielle  est  fort  rapprochée  des  muscles, 
on  évite  facilement  sa  lésion  en  éloignant  un  peu 
l’insfrument  de  la  surface  inférieure  de  la  langue, 
comme  tous  les  auteurs  le  recommandent  aujourd  hui» 

Branches  postérieures. 

lo.  Artère  occipitale. 

\ 

Elle  naît  de  la  carotide  externe  au  niveau  et  au 
côté  opposé  de  la  linguale,  remonte  aussitôt  obli- 
quement en  arrière  en  côtoyant  le  digastrique , au- 
dessous  du  sterno-mastoïdien  , passe  ensuite  trans- 
versalement entre  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  et 
l’apophyse  mastoïde  , puis  se  porte  dans  la  même  di- 
rection sur  l’occipital,  recouverte  en  dehors  par  le 
muscle  splénius.  Sortie  de  dessous  ce  muscle  elle  de- 
vient soucutanée  dans  tout  le  reste  de  son  trajet  sur 
l’occipital  et  jusqu’à  sa  terminaison. 

Cette  artère  égale  à peu  près  la  linguale  en  vo- 
lume ; souvent  cependant  elle  lui  est  un  peu  in- 
férieure. 

Considérée  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  sortie  de 
dessous  le  splénius  , l’occipitale  fournit  des  branches 
supérieures  et  inférieures. 

Lessupérieurcsse  distribuent  au  muscle  digastrique 
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et  au  sterno-mastoïdien  près  de  son  attache  àFapr* 
physe.  Quelquefois  parmi  ces  branches  on  trouve 
Tartère  auriculaire  postérieure  ordinairement  fournie 
par  la  carotide  elle-même.  Mais  la  plus  remarquable 
et  la  plus  constante  est  la  mastdidlenne  postérieure 
née  de  l’occipitale  au-dessous  du  splénius.  Elle  re- 
monte flexueuse  sur  l’occipital , s’introduit  dans  le 
crâne  par  le  trou  mastoïdien  postérieur  et  va  se  dis- 
tribuer à la  dure-mère. 

Les  branches  inférieures  descendent  sur  les  sterno- 
mastoïdien  et  splénius  , s’y  distribuent  et  s’y  perdent 
ainsi  qu’aux  intertransversaires  : aucune  ne  mérite 
une  description  particulière. 

D evenue  soucutanée,  l’occipitale  donne  plusieurs 
branches  inférieures  qui  descendent  dans  l’épaisseur 
des  muscles  postérieurs  du  cou  et  s’y  perdent.  Quel- 
quefois on  en  trouve  une  volumineuse  qui  descend 
dans  l’épaisseur  des  muscles  du  dos  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  l’épine.  L’occipitale  se  recourbe  ensuite  , 
remonte  sur  Tos  en  suivant  à peu  près  la  direction  de 
la  suture  lambdoïde  ^ et  se  divise  en  un  grand  nombre 
de  branches  et  de  rameaux  qui  répandus  entre  la  peau 
et  l’aponévrose  vont  s’anastomoser  soit  avec  l’occi- 
pitale opposée,  soit  avec  les  rameaux  postérieurs  de 
ia  temporale.  Tous  finissent  par  se  perdre  à la  peau 
et  au  muscle  occipital. 

:2®.  Artère  auriculaire, 

■ L 

C’est  la  plus  petite  des  branches  fournies  par 
carotide  externe.  Elle  en  nait  dans  l’épaisseur  de  la  * 
glande  parotide  au-dessus  du  muscle  digastrique  ^ re- 
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monte  aussitôt , couverte  par  la  même  glande,  jusqu’à 
, la  partie  inférieure  du  pavillon  de  l’oreille  et  là  se  di- 
vise en  deux  branches  dont  l’une  remonte  entre  la 
peau  et  le  cartilage  pour  se  distribuer  à toute  la  sur- 
face convexe  de  la  conque , tandis  que  l’autre  se  porte 
au-dessus  de  l’apophyse  rnastoïde  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  tête  et  se  distribue  soit  aux  muscles  auri- 
culaire postérieur  et  occipital,  soit  à la  peau. 

Dans  son  trajet  l’artère  auriculaire  fournit  plusieurs 
ranieaux  à la  glande  parotide,  au  stylo-hyoïdien  et 
au  digastrique. 

Mais  la  branche  la  plus  remarquable  qu’elle  donne  , 
c’est  la  stylo-mastoïdienne.  Celle-ci  peu  après  son 
origine  donne  au  conduit  auditif  quelques  rameaux 
dont  un  pénètre  jusqu’à  la  membrane  du  tympan  à 
laquelle  il  se  distribue,  puis  elle  s’engage  parle  trou 
dont  elle  porteJe  nom  dans  l’aqueduc  de  Fallope  , le 
parcourt  et  donne  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  la 
caisse  du  tympan  pour  se  dristribuer  à ses  diverses 
parties.  Celte  branche  s’anastomose  enfin  avec  un 
rameau  de  la  méningée  introduit  dans  le  même  aque- 
duc par  i’hiatus  de  la  face  supérieure  du  rocher. 

Branche  interne.  Artère  pharyngienne  inférieure. 

Cette  artère,  la  plus  petite  de  toutes  celles  que 
fournit  la  carotide  externe,  est  aussi  la  plus  profon- 
dément cachée,  et  on  ne  la  découvre  qu’en  faisant 
la  coupe  usiiée  pour  étudier  le  pharynx  ( i ). 


[0  Voyez  le  tome  ÏIÏ  , pag.  38o. 
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Eile  naît  entre  l’origine  des  artères  faciale  et  lin- 
guale , remonte  verticalement  sur  la  partie  latérale 
du  pharynx  et  se  trouve  dans  la  direction  primitive 
de  la  carotide  externe  qui  la  produit.  En  dehors  et  en 
arrière  eile  avoisine  la  carotide  interne  j en  devant 
elle  correspond  d’abord  au  muscle  stylo-pharyngien^ 
puis  au  constricteur  supérieur. 

Dès  son  oi'igine,  la  pharyngienne  donne  des  ra- 
meaux internes  qui  descendent  obliquement  sur  la 
partie  postérieure  du  pharynx  et  se  distribuent  aux 
constricteurs. 

Après  un  court  trajet  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches à peu  près  égales  , l’une  pharyngienne,  l’autre 
méningée. 

Branche  pharyngienne.  Elle  se  porte  transversa- 
lement sur  le  constricteur  supérieur,  se  divise  aussitôt 
en  deux  ou  trois  branches  secondaires  dont  l’une  re- 
monte dans  l’épaisseur  du  muscle  auquel  elle  donne 
en  tout  sens  de  nombreux  rameaux  ; les  autres  se 
portent  obliquement  en  bas  et  se  distribuent  princi- 
palement aux  constricteurs  moyen  et  inférieur.  Les 
rameaûx  de  celles-ci  s’anastomosent  dans  ces  muscles 
avec  les  rameaux  pharyngiens  de  la  thyroïdienne  su- 
périeure et  de  la  linguale. 

Branche  méningée.  Elle  est  un  peu  plus  volu- 
mineuse, remonte  dans  le  sens  de  l’artère  entre  la 
carotide  interne,  la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf 
vague,  s’introduit  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré 
postérieur,  et  se  distribue  à la  portion  de  dure-mère 
qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures. 

Dans  son  trajet  avant  d’entrer  dans  le  crâne  , cette 
branche  fournit  d’assez  nombreux  rameaux  au  iiert 
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vague,  au  ganglion  cervical  supérieur,  au  conduit 
■d’Enstacbe,  en  arrière  aux  muscles  grand  et  petit 
droit  anterieurs  de  la  tete  et  long  du  cou.  Elle  donne 
aussi  quelques  rameaux  supérieurs  qui  pénètrent  iso- 
lement dans  le  crâne  pour  se  rendre  à la  dure-mère  J 
un  d’eux  plus  remarquable  s’introduit  en  traversant 
la  substance  cartilagineuse  du  trou  déchiré  anté- 
rieur. Quelquefois  le  trou  condyloidien  antérieur  de 
l’occipital  en  transmet  un  second. 

Branches  qui  terminent  la  carotide  eæ terne. > 

I®.  Artère  temporale. 


Elle  commence  auprès  du  col  du  condjle,  endroit 
ou  se  fait  la  division  de  la  carotide.  Inférieure  en  vo- 
lume à la  maxillaire  interne  elle  remonte  presque  ver- 
ticalement entre  la  branche  de  la  mâchoire,  le  conduit 
auditif,  et  la  glande  parotide  qui  la  recouvre  en 
dehors,  jusqu’à  l’arcade  zygomatique,  continue  le 
même  trajet  au-dessus  de  cette  arcade  sur  l’aponé- 
vrose temporale,  et  parvenue  v_ers  le  milieu  de  la 
région  temporale  se  divise  en  deux  branches,  l’une 
antérieure,  l’autre  postérieure.  Depuis  l’arcade  jus- 
qu’à sa  terminaison  elle  est  soucutanée. 


Les  branches  que  fournit  la  temporale  sont  anté- 
rieures, postérieures  , et  internes.  - 

Parmi  les  antérieures  qui  vont  toutes  soit  au  mas- 
'’^s^r , soit  à 1 articulation  de  la  mâchoire,  on  doit 
, distinguer  /a  faciale  transv'erse,  INée  à l’origine 
. meme  de  la  tempor^fe,  elle  passe  sur  le  col  du  cori- 
; puis  sur  le  masseter  dont  elle  croise  la  direction 
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près  de  son  attache  supérieure  en  accompagnant  îe 
conduit  parotidien,  et  se  termine  enfin  vers  le  Lord 
antérieur  du  muscle  par  plusieurs  rameaux  qui  s’anas- 
tomosent soit  avec  Tarière  faciale , soit  avec  la  branche 
sousorbitaire.  Avant  d’arriver  sur  le  masseterla  faciale 
irans verse  donne  un  rameau  considérable  qui  s’en- 
gage dans  l’épaisseur  de  ce  muscle , s’y  distribue  et  y 
communique  avec  la  branche  massetcriiie  de  la  maxil- 
laire interne.  Ses  autres  rameaux  nombreux  n’ont 
rien  de  constant;  ils  se  répandent  soit  sur  la  région 
temporale,  soit  sur  le  masseter  et  sur  la  peau. 

Les  branches  Dostérieures  en  nombre  indéterminé 

I 

se  portent  sur  le  conduit  auditif  et  sur  le  pavillon  de 
l’oreille  auxquels  elles  se  distribuent  sous  le  nom 
d’ au riculaires  antérieures^ 

Enfin  la  seule  branche  interne  remarquable  est  colle 
o[u’on  nomme  temporale  moyenne^  Ne*e  de  l’artère 
tantôt  au-dessous,  tantôt  et  plus  souvent  au-dessus 
de  l’arcade  zygomatique,  elle  traverse  presque  aussi- 
tôt l’aponévrose  temporale  et  s’enfonce  dans  le  muscle 
du  même  nom  auquel  elle  se  ramifie  en  communi- 
quant avec  les  temporales  profondes  de  la  maxillaire 
in  terne. 

Des  deux  divisions  principales  par  lesquelles  se 
termine  la  temporale,  l’antérieure  se  dirige  ohliquo^- 
ment  jusqu’auprès  de  la  région  frontale  , et  là  se 
subdivise  en  une  multitude  de  rameaux  dont  les  uns 
continuant  le  meme  trajet  vont  s’anastomoser  avec 
les  rameaux  de  la  frontale  et  de  la  sourcilière  fournies 
par  Topbtalmique  , les  autres  se^^r|ecoürbent  pour  se 
porter  sur  le  sommet  de  la  tête  eipÿï'énnir  à cinix  de 
la  temporale  opposéct  Tous  se  dislnbueiu  soit  aux 
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muscles  froiilal ^ sourcilier,  palpébral,  soit  à la  peau, 

La  branche  postérieure  dirigée  obliquement  sur  le 
pariétal  et  sur  l’occipital  se  subdivise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  répandus  uniformément  en  tout 
sens  et  anastomosés  soit  avec  la  temporale  opposée, 
soit  avec  l’occipitale. 

. / 2°.  Artère  maæillaire  interne* 

Elle  est  plus  volumineuse  que  la  précédente,  par- 
court un  trajet  plus  compliqué  et  donne  un  grand 
nombre  de  branches  importantes. 

Née  de  la  carotide  au  niveau  du  col  du  condjle, 
elle  s’enfonce  transvevsalementderrière  ce  col , placée 
dans  l’intervalle  graisseux  qui  sépare  les  muscles  pté- 
rjgoïdiens,  et  dirigée  en  avant.  Au-delà  du  col -elle 
se  recourbe  pour  se  porter  directement  en  dedans  et 
s’enfoncer  entre  les  deux  ptérjgoidiens  en  passant 
entre  le  nerf  dentaire  inférieur  et  le  lingual.  Ren- 
fermée entre  les  ptérygoïdiens  elle  change  un  peu 
de  direction,  se  porte  obliquement  en  avant  et  en 
dedans , et  se  rapproche  ainsi  de  la  tubérosité  maxil- 
laire. Près  de  l’attache  fixe  des  deux  muscles  elle  se 
recourbe  , devient  verticale  et  traverse  l’épaisseur  du 
ptérygoïdien  externe  au-dessus  duquel  elle  continue 
à remonter  en  se  rapprochant  i'nsensiblement  de 
l’arrière-fond  de  la  fosse  zygomatique.  Près  deM% 
paroi  inférieure  de  l’orbite  elle  se  recourbe , redcT- 
vient  transversale , s’enfonce  directement  dans  cet 
arrière-fond  où,  environnée  d’une  graisse  abondante  , 
elle  se  termine  en  se  divisant. 

Ainsi  la  maxillaire  interne  hoHzontale  depuis  sou 
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origine  jusqu’auprès  de  la  tubérosité  maxiliaire>  et 
recourbée  deux  fois  dans  ce  trajet,  devient  ensuite 
verticale  pendant  quelque  temps  pour  reprendre 
enfin  sa  direction  horizontale  à l’endroit  où  elle 
finit. 

Les  branches  de  la  maxillaire  interne  peuvent  $e 
distinguer  en  quatre  classes;  i°.  celles  qu  elle  donne 
près  de  son  origine  et  avant  de  s’engager  entre  les 
ptérjgoïdiens  ; 2^.  celles  qui  en  naissent  pendant 
qu’elle  traverse  ces  deux  muscles;  3°.  celles  qui  en 
partent  depuis  qu’elle  est  sortie  du  ptérjgoïdien 
externe  jusqu’à  son  entrée  dans  T arrière-fond  zjgo» 
malique  ; 4°*  celles  qui  la  terminent  lorsqu’elle  est 
parvenue  dans  cet  arrière-fond. 


Branches  que  donne  la  maæiltaire  interne  derrière 

le  col  du  condyle. 


îl  y en  a deux 


la  méningée  et  la  dentaire  infé- 


rieure. 


Branche  méningée^  C’est  la  première  des  deux  , 


et  la  plus  volumineuse  de  toutes.  Cachée  par  le  muscle'^^'^''^ 


ptérygoidien  externe  et  environnée  par  deux  rameaux 
nerveux  du  maxillaire  inférieur  qui  vont  communi- 
quer avec  le  nerf  facial , elle  remonte  presque  verli- 
calemenî  jusqu’au  trou  sphéno-épineux  par  lequel 
elle  s’introduit  dans  le  crâne.  Dans  ce  petit  trajet  elle 
donne  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  vont  aux  pté- 
rygoïdiens  et  au  constricteur  supérieur  du  pharynx  , 
les  autres  se  répandent  sur  le  temporal  et  sur  le 
sphénoïde.  Ces  derniers  donnent  souvent  un  grand 
nombre  de  ramuscules  qui  traversent  ie  sphénoïde 
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par  de  petits  trous  particuliers  et  vont  se  rendre  à 
la  dure-mère.  Un  autre  rameau  plus  considérable 
remonte  en  avant  et  en  dedans  sous  la  paroi  supé- 
rieure de  la  fosse  zygomatique , entre  elle  et  les  nerfs 
temporaux  profonds,  se  recourbe  bientôt  en  bas, 
descend  verticalerhent  entre  le  périslaphylin  externe 
et  le  ptérygoïdien  interne , et  se  perd  dans  ces  deux 
muscles  par  un  grand  nombre  de  ramuscules.  Ce 
rameau  naît  quelquefois  de  la  maxillaire  interne  elle- 
même. 

Chez  certains  sujets  on  a vu  la  méningée  ne  donner 
aucun  rameau  avant  son  entrée  dans  le  crâne. 

Parvenue  dans  le  crâne  et  placée  au-dessous  de  la 
dure-mère  , la  méningée  donne  quelques  rameaux  à 
la  portion  de  cette  membrane  qui  tapisse  la  fosse 
temporale  interne,  êt  aux  nerfs  trijumeaux.  On  a vu 
un  ou  deux  d’entre  eux  se  porter  antérieurement 
jusqu’auprès  de  la  petite  aile  du  spli^noïde,  traverser 
-par  un  ou  deux  conduits  l’os  malaire  auquel  il^  lais- 
soient  quelques  ramuscules , et  se  jeter  dans  la  glande 
lacrymale.  En  arrière  elle  en  donne  deux  plus  cons- 
tans  dont  l’un  supérieur  pénètre  par  f hiatus  de  la 
iace  supérieure  du  rocher  dans  l’aqueduc  de  Fallope 
et  s’anastomose  avec  la  stylo-mastoïdienne;  l’autre 
iuférieur  s’introduit  dans  le  conduit  du  rndscle  in- 
terne du  marteau  et  se  distribue  à ce  muscle.  Quelques 
autres  s’introduisent  dans  le  tympan  par  de  petites 
ouvertures  particulières  et  s’y  distribuent  à la  mem- 
brane muqueuse. 

Ensuite  la  méningée  se  divise  en  deux  branches 
inégales.  L’antérieure  plus  volumineuse  se  dirige 
obliquement  en  avant  et  en  haut,  gagne  l’angle  infé- 
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rieur  du  pariétal , et  se  place  dans  la  gouttière  ou 
dans  le  canal  qui  sy  observe.  Quelques  rameaux 
partis  d’elle  vont  à l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale  et 
s’anastomosent  avec  la  branche  lacrymale  de  l’ophtal- 
mique. Mais  bientôt  elle  se  subdivise  en  une  foule 
de  rameaux  plus  ou  moins  volumineux  qui  se  répan- 
dent de  toutes  parts  sur  la  dure-mère  dans  la  partie 
antérieure  du  crâne  jusqu’au  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. La  branche  postérieure  plus  petite  remonte 
sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  sur  le  parié- 
tal , et  se  subdivise  en  rameaux  répandus  de  même 
dans  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  crâne. 

Tous  ces  rameaux  saillans  à l’extérieur  de  la  dure- 
mère  sont  logés  dans  les  sillons  qu’on  remarque  sur 
les  os,  en  sorte  que  l’inspection  seule  de  ces  sillons 
indique  exactement  la  distribution  artérielle. 

Branche  dentaire  inférieure*  Elle  naît  en  bas  de 
la  maxillaire  interne,  tantôt  vis-à-vis  la  méningée,  /St 
tantôt  entre  les  ptérygoïdiens  et  vis-à-vis  la  temporale 
profonde  postérieure.  Elle  descend  obliquement  sur 
la  surface  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire, 
recouverte  en  dedans  par  le  ptérygoïdien  interne,  en 
arrière  par  le  ligament  latéral  interne  de  l’articula- 
tion , en  avant  par  le  nerf  dentaire  inférieur  qui 
l’accompagne  jusqu’à  l’ouverture  du  conduit  den- 
taire ou  elle  s’engage  avec  lui , quelquefois  cependant 
par  une  ouverture  particulière.  Dans  ce  trajet  la 
dentaire  donne  d’abord  de  nombreux  rarnusculesau 
ptérygoïdien  interne,  aux  nerfs  dentaire  et  lingual. 
Immédiatement  avant  d’entrer  dans  le  conduit  elle 
donne  un  rameau  plus  volumineux  qui  descend  dans 
un  petit  sillon  de  l’os  maxillaire  le  long  de  rattache 
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du  milo-hyoïdien,  entre  ce  muscle  et  la  membrane 
buccale  en  se  distribuant  à l’un  et  à l’autre. 

Parvenue  dans  le  conduit  dentaire  la  branche  le 
parcourt  dans  toute  son  etendue  en  formant  plu- 
sieurs flexuosités.  Transversale  dans  ce  trajet  elle 
donne  supérieurement  des  rameaux  qui  pénètrent 
dans  les  alvéoles  et  s’introduisent  dans  la  cavité  inté- 
rieure de  chaque  dent  par  le  trou  de  la  racine.  Au- 
dessous  de  la  première  petite  molaire  elle  se  divise 
en  deux  branches  inégales.  L’une  très-petite  sort  par 
le  trou  mentonnier  et  se  distribue  aux  muscles  trian- 
gulaire et  quarré  en  s’anastomosant  avec  Tarière  fa- 
ciale. L’autre  plus  volumineuse  continue  son  trajet 
dans  Tos  maxillaire  jusqu’à  la  symphyse  au-dessous 
des  dents  canines  et  incisives  auxquelles  elle  donne 
des  ramuscules  ainsi  qu’au  tissu  spongieux  de  Tos. 

Outre  ces  deux  premières  branches  la  maxillaire 
interne  fournit  souvent  au  même  endroit,  i^.  une 
auriculaire  profonde  qui  remonte  sur  Tos  temporal 
derrière  le  conduit  auditif,  en  se  distribuant  aux  deux 
membranes  de  ce  conduit  et  aux  glandes  cérumi- 
neuses;  2^.  une  tympanique  qui  se  porte  vers  la  fente 
gléno'idale  et  se  distribue  au  muscle  antérieur  du  mar- 
teau en  s’introduisant  avec  lui  jusque  dans  le  tympan. 

Branches  que  donne  la  maxillaire  interne 
engagée  entre  les  ptérjgoidiens^ 

Ces  branches  sont  : la  temporale  profonde  posté- 
rieure, la  masseterine  et  les  ptérygoïdiennes. 

Branche  temporale  profonde  postérieure»  Elle 
nait  peu  après  la  dentaire  ^ souvent  même  un  tronc 
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commun  les  fournit  toutes  deux.  Cachee  à son  ori- 
gine par  le  ptérygoïdien  externe  elle  remonte  bientôt 
entre  lui  et  la  portion  du  masseter  qui  couvre  l’écliaii- 
crure  sygmoïde  de  la  mâchoire,  gagne  obliquement 
la  surface  interne  du  muscle  temporal,  et,  devenue 
verticale  , remonte  entre  la  fosse  temporale  et  le 
muscle  auquel  elle  se  distribue  par  de  nombreux 
rameaux  anastomoses  soit  en  avant  avec  ceux  de  la 
temporale  profonde  anterieure , soit  entre  les  fibres 
musculaires  avec  la  temporale  superficielle. 

Branche  masseterine.  Très-souvent  elle  naît  de  ^ 
la  précédente  et  toujours  lui  est  inférieure  en  volume. 
Dirigée  en  dehors  elle  traverse  l’échancrure  sygmoïde 
en  donnant  plusieurs  rameaux  à la  portion  supérieure 
du  masseter,  descend  ensuite  obliquement  en  avant 
entre  la  branche  maxillaire  et  le  muscle  dans  lequel 
elle  se  plonge  enfin  et  se  perd  entièrement  par  un 
grand  nombre  de  rameaux  anastomosés  avec  ceux  de 
la  branche  faciale  transverse. 

Branches  ptérjgoïdiennes.  Leur  nombre  est  in-  * 0 
certain  , leur  volume  très-petit.  Presque  toutes  nais- 
sent de  la  maxillaire  elle-même;  quelques-unes  sont 
fournies  par  les  branches  méningées  et  temporale  pro- 
fonde postérieure.  Elles  se  distribuent  principalement 
au  ptérygoïdien  externe  dans  lequel  elles  se  perdent 
d’une  manière  fort  irrégulière.  On  en  voit  quelques- 
unes  remonter  entre  la  paroi  supérieure  de  la  fosse 
zygomatique  et  fournir  des  rameaux  ténus  qui  accom- 
pagnent les  nerfs  temporaux  profonds- 


î6o  APPAREILS  DE  LA  VIE 


ORGANIQUE 


Branches  que  donne  la  maxillaire  interne  depuis 
sa  sortie  des  ptérjgoidiens  jusqu  à son  entrée 
dans  r arrière-fond  de  la  fosse  zygomatique. 

Ces  branches  sont,  i®.  la  buccale,  la  temporale 
profonde.antërieure , T alvéolaire  et  la  sousorbi  taire. 

^ Branche  buccale.  Elle  naît  quelquefois  de  la 

maxillaire  elle-même  encore  placée  entre  les  ptêrj^- 
goïdiens,  mais  plus  souvent  de  la  temporale  anté- 
rieure, de  l’alvéolaire  ou  de  la  sousorbitaire.  Son  vo- 
lume est  peu  considérable.  Dirigée  obliquement  en 
bas  et  en  avant  et  accompagnée  par  le  nerf  buccal  , 
elle  gagne  la  partie  externe  du  buccinateur , devient 
transversale  et  suit  le  muscle  jusqu’auprès  de  la 
commissure  en  se  distribuant  soit  à lui,  soit  à la 
membrane  interne  de  la  bouche  et  aux  glandes  mu- 
queuses. Cette  branche  manque  quelquefois  abso- 
lument et  se  trouve  remplacée  par  plusieurs  rameaux 
de  l’alvéolaire. 

Branche  temporale  profonde  antérieure.  Elle 
) naît  de  la  maxillaire  immédiatement  après  qu’elle  est 
sortie  du  ptérygoïdien  externe.  Son  volume  est  assez, 
considérable.  Dirigée  verticalement  en  haut  sur  la 
partie  interne  et  antérieure  du  muscle  temporal , 
elle  remonte  entre  lui  et  la  réunion  des  os  malaire 
et  sphénoïde  en  se  distribuant  aux  fibres  muscu* 
îaires.  Un  de  ses  rameaux  s’anastomose  avec  celui 
que  la  lacrymale  envoie  au  travers  de  l’os  malaire  dans 
la  fosse  temporale.  Presque  toujours  cette  temporale 
fournit  plusieurs  autres  rameaux  qui  traversent  l’os 
malaire  et  vont  se  distribuer  au  tissu  cellulaire  ' de 


Forbite , au  périoste  ^ souvent  même  à la  glande 
lacrymale. 

Quelquefois  une  troisième  temporale  profonde 
naît  eiilre  les  deux  prêt  êdenies  pendant  que  la  maxil- 
laire interne  traverse  les  ptêrygoïdiens. 

Branche  ahéolaire»  Elle  naît  de  la  maxillaire 
interne  vers  le  milieu  de  son  trajet  vertical  sur  la  f// 
tubérosité  maxillaire;  quelquefois  c'est  la  temporale 
antérieure  ou  la  sousorbitaire  qui  la  fournissent. 
Elle  est  plus  volumineuse  que  la  précédente.  Dirigée 
horizontalement  en  avant  elle  contourne  l’os  maxil- 
laire en  formant  plusieurs  flexuosités  et  parvient  ainsi 
jusqu’à  la  fosse  canine  oii  elle  se  perd  dans  les  muscles 
labiaux. 

Près  de^son  origine  elle  donne  un  grand  nombre 
de  rameaux  d’une  excessive  ténuité  ?|cii  par  de  petits 
conduits  particuliers  de  l’os  maxillaire  vont  se  dis- 
tribuer les  uns  aux  dents  incisives^  les  autres  à la 
membrane  du  sinus  maxillaire. 

Parvenue  à la  ligne  obtuse  et  concave  qui  sépare 
la  fosse  zygomatique  de  la  canine , l’alvéolaire  fournit 
un  rameau  plus  considérable  nommé  dentaire  supé-^ 
rieur ^ lequel  introduit  dans  un  canal  particulier  de 
l’os  se  distribue  aux  dents  molaires  et  incisives. 

Les  autres  rameaux  se  distribuent  aux  gencives^ 
au  périoste  , au  tissu  cellulaire  graisseux  des  joues 
et  au  muscle  buccinateur. 

Quelquefois  l’alvéolaire  au  lieu  de  finir  dans  la 
fosse  canine  remonte  sous  F éminence  malaire  et  va 
s’anastomoser  avec  la  sousorbitaire  au  moment  ou 
elle  sort  de  son  canal. 

Branche  sousorbitaire*  Elle  naît  de  la  maxillaire  ^ 
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au  niveau  de  la  paroi  inferieure  de  l’orbite,  immé- 
diatement avant  que  l’artère  se  jette  dans  l’arrière-fond 
zygomatique.  Son  volume  égale  à peu  près  celui  de 
la  temporale  antérieure.  Dès  son  origine  elle  fournit 
quelques  rameaux  au  périoste  et  à la  graisse  orbi- 
taire, puis  elle  s’engage  dans  la  gouttière  sousorbitaire 
et  ensuite  dans  le  canal  entier  quelle  parcourt  sans 
former  de  flexuosité  sensible,  placée  au-dessous  du 
nerf  de  même  nom  quelle.  Dans  son  trajet  elle  donne 
dlabord  quelques  rameaux  qui  pénètrent  dans  l’or- 
bite et  vont  aux  muscles  abaisseur , petit  rotateur  , 
palpébral,  et  au  sac  lacrymal.  Plus  antérieurement 
elle  fournit  des  rameaux  qui  par  de  petits  conduits 
particuliers  de  l’os  maxillaire  vont  se  distribuer  à la 
membrane  du  sinus  dans  sa  partie  supérieure  et  y 
forment  un  réseau  plus  ou  moins  sensible  ; enfin  elle 
sort  du  canal  par  le  trou  orbitaire  inférieur , cachée 
par  le  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre.  Là  elle  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  les  uns 
vont  aux  muscles  labiaux  , les  autres  communiquent 
fivec  la  branche  nasale  de  l’ophtalmique,  avec  la  fa- 
ciale et  l’alvéolaire. 

Branches  que  donne  la  maxillaire  interne  dans 
r arrière-fond  de  la  fosse  zygomatique. 

Ces  branches  sont  la  ptérygoïdienne , la  pt  érygo- 
palatine,  et  la  palatine  supérieure. 

Branche  ptérygoïdienne.  Elle  est  fort  petite  ; 
quelquefois  c’est  la  palatine  supérieure  qui  la  fournit. 
Engagée  aussitôt  après  son  origine  dans  le  conduit 
ptérygoidien  avec  le  rameau  nerveux  du  même  nom , 
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elle  le  parcourt  eu  entier  en  donnant  des  rameaux 
au  tissu  spongieux  du  sphénoïde , et  en  sort  en  arrière 
pour  se  distriJauer  a la  mernbrane  muqueuse  du  pha- 
rynx et  du  conduit  d’Eustache» 

Branche  ptéry go-palatine,  Oii  la  nomme  aussi 
pharyngienne  supérieure.  Elle  est  encore  plus  petite 
que  la  précédente  au-dessous  de  laquelle  elle  nait. 
Dirigée  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  arrière  elle 
traverse  le  conduit  ptérygo-palatin  en  donnant  quel- 
ques ramuscules  a l’os  sphénoïde,  sort  en  arrière 
et  se  termine  au  pharynx  comme  la  ptérygoïdiemieo 

Branche  palatine  supérieure.  Elle  est  très-volu- 
mineuse. Née  de  la  maxillaire  interne  elle  descend 
verticalement  entre  l’os  maxillaire  et  l’apophyse  pté- 
rygoïde  et  s’engage  dans  le  conduit  palatin  posté- 
rieur. Avant  d’y  entrer  elle  fournit  trois  ou  quatre 
rameaux  assez  considérables  qui  s’introduisent  dans 
les  conduits  accessoires,  les  traversent  et  en  sortent 
inférieurement  pour  se  distribuer  au  voile  du  palais. 
La  branche  elle-même  après  avoir  parcouru  le  con- 
duit palatin  en  sort  a la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  voûte  palatine,  profondément  cachée  par  le 
tissu  dense  qui  se  trouve  entre  l’os  et  la  membrane 
muqueuse.  Là  elle  se  recourbe  et  se  poi  te  horizon la- 
lement  en  devant  dans  le  sillon  que  l’os  présente» 
Dans  ce  trajet  elle  est  très-flexueuse , donne  un  grand 
nombre  de  rameaux  à la  membrane,  au  tissu  qui  lui 
adhère  et  aux  glandes  muqueuses.  C’est  par  ces  ra- 
meaux qu’elle  se  termine;  quelquefois  un  d’eux  s’en- 
gage dans  le  conduit  palatin  antérieur  qui  le  iransmcs 
dans  les  fosses  nasales. 

Après  avoir  fourni  ces  dernières  branches,  la  rnaxil- 
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laire  interne  remonte  un  peu  dans  l’arrière-fond  , se 
recourbe  sur  elle-même , prend  le  nom  de  sphéno-’ 
palatine  y et  pénètre  transversalement  par  le  trou 
sphëno-palatin  dans  la  partie  postérieure  , supérieure 
et  externe  des  fosses  nasales.  Placée  alors  au  niveau 
du  cornet  ethmoïdal  et  couverte  par  la  membrane 
muqueuse , elle  se  divise  en  deux  ou  trois  branches 
principales.  L’une  se  porte  sur  la  cloison  et  s’y  ra- 
mifie ; l’autre  ou  les  autres  se  subdivisent  autour  du 
cornet  ethmoïdal  auquel  elles  se  distribuent  principa- 
lement y ainsi  qu’aux  méats  supérieur  et  moyen  , aux 
cellules  ethmoidales  postérieures  et  au  sinus  maxil- 
laire. Les  ramifications  extrêmement  multipliées  et 
ténues  de  toutes  ces  branches  donnent  à la  membrane 
pituitaire  la  rougeur  très-marquée  qu’on  lui  trouve 
surtout  dans  cette  région. 

Souvent  la  sphéno-palatine  se  divise  avant  d’entrer 
par  le  trou  qui  lui  est  propre , en  deux  ou  trois  bran- 
ches qui  pénètrent  ensemble  dans  les  fosses  nasales 
et  se  distribuent  ensuite  comme  nous  venons  de 
le  dire. 

Piemarques  sur  la  distribution  de  la  carotide 

externe* 

% 

Des  deux  divisions  de  l’artère  carotide  primitive  , 
la  carotide  externe  est  celle  qui  fournit  le  plus  de 
branches  et  qui  se  distribue  à un  plus  grand  nombre 
d.’ organes  divers.  Un  coup  d’œil  général  jeté  sur  la 
disposition  des  branches  permet  de  les  diviser  en 
quatre  classes  d’après  les  régions  auxquelles  elles  sont 
destinées. 


I 
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Les  premières  appartiennent  aux  organes  respira- 
toires et  vocaux.  Un  seul  tronc  les  fournit;  c’est  la 
thyroïdienne  supérieure.  Les  plus  volumineuses  se 
répandent  dans  la  glande  thyroïde  et  dans  les  muscles 
extérieurs  qui  meuvent  soit  l’os  hyoïde , soit  le  larynx 
en  totalité.  Les  plus  petites,  introduites  dans  le  larynx 
lui  -même,  se  distribuent  principalement  aux  muscles 
de  la  glotte  et  finissent  à la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes. 

Une  seconde  classe  de  branches  appartient  essen- 
tiellement aux  premiers  organes  de  la  digestion,  et 
ces  branches  sont  proportionnées  pour  le  nombre 
comme  pour  le  volume  au  nombre  et  à l’épaisseur 
de  ces  organes.  En  devant  l’artère  linguale  fournit 
des  rameaux  considérables  à la  langue  et  à tous  ses 
muscles , tandis  qu’en  arrière  la  pharyngienne  et  la 
palatine  inférieure  répandent  de  petits  rameaux  dans 
la  couche  musculeuse  mince  du  pharynx. 

La  troisième  classe  de  branches  est  beaucoup  plus 
étendue  et  plus  nombreuse.  Elle  appartient  à la 
face  et  se  divise  assez  naturellement  en  deux  ordres , 
dont  l’un  comprend  les  branches  distribuées  à l’exté- 
rieur de  la  face  et  fournies  principalement  par  l’artère 
faciale  ; l’autre  renferme  les  branches  répandues  pro- 
fondément aux  cavités  intérieures  de  la  face  et  four- 
nies par  la  maxillaire  interne. 

L’artère  faciale  , source  principale  des  branches 
superficielles  , parcourt  un  trajet  oblique  depuis 
l’intervalle  des  muscles  masseter  et  triangulaire  ^ 
endroit  de  sa  réflexion  sur  la  mâchoire,  jusque  sur 
les  cotés  du  nez  oit  elle  finit.  Ses  rameaux  les  plus 
considérables  se  dirigent  en  dedans  et  se  distribuent 
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avec  une  sorte  de  profusion  aux  muscles  des  lèvres  et 
du  nez.  11  semble  rnêirie  qu’il  y ait  ici  une  dispropor- 
tion évidente  entre  la  ténuité  des  muscles  et  la  gros- 
seur des  vaisseaux  artériels.  Mais  lorsqu’on  songe 
que  ces  muscles  sont  destinés  spécialement  à servir  à 
l’expression  faciale ^ que  pour  remplir  ce  but  ils  doi- 
vent jouir  d’un  mouvement  très-prompt  et  très-varié  j 
lorsqu’on  sait  que  le  mouvement  des  organes  est 
pour  l’ordinaire  en  raison  directe  du  degré  d’excita- 
tion que  Timpulsion  sanguine  leur  communique  ^ et 
que  cette  impulsion  est  d’autant  plus  forte  que  les 
vaisseaux  sont  plus  considérables  et  plus  multipliés, 
on  n’est  plus  étonné  de  cette  disproportion  appa- 
rente, et  on  trouve  au  contraire  ici  comme  par-tout 
ailleurs  un  rapport  frappant  entre  l’organisation  et  la 
fonction. 

Quant  aux  branches  profondes  de  la  face  fournies 
par  l’artère  maxillaire  interne,  on  voit  qu’elles  se 
distribuent  surtout,  i^.  à l’appareil  de  la  mastica- 
tion. Ainsi  , c’est  de  la  maxillaire  interne  que  nais- 
sent constamment  et  les  temporales  profondes,  et 
les  ptérygoïdiennes,  et  la  masseterine,  distribuées 
aux  a gens  musculaires  des  grands  mouvemens  de  la 
mâchoire  inférieure.  C’est  d’elle  que  viennent  l’al- 
véolaire, la  sousorbitaire  , la  dentaire  inférieure  , la 
palatine  supérieure,  sources  constantes  des  vais- 
seaux que  reçoivent  les  dents,  les  gencives  et  les  os 
maxillaires  eux-mémes.  2°,  A l’organe  de  l’odorat, 
La  sphéno-palatioe  , terminaison  de  la  maxillaire 
interne  , est  la  source  des  branches  les  plus  nom- 
breuses que  reçoit  chaque  fosse  nasale.  J’observe  ce- 
pendant que  ces  derniers  vaisseaux  distribués  surtout 
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RU  milieu  de  la  paroi  externe  des  narines  11  occu- 
pent point  la  partie  la  plus  importante  de  l’organe 
de  Fodorat  qui  est^  comme  l’on  sait,  la  paroi  supé- 
rieure. 

Ces  vaisseaux  artériels  fournis  par  la  carotide  ex- 
terne, soit  à l’extérieur,  soit  à Fintérieur  de  la  face, 
se  terminent  au-dessous  de  Forbite , et  il  iFen  part  que 
quelques  rameaux  anastomotiques  pour  Fintérieur  de 
cette  cavité.  Ainsi,  la  sousorbitaire,  l’alvéolaire  et  la 
faciale  se  réunissent  au-dessous  de  l’ouverture  orbi- 
taire antérieure.  Un  autre  tronc  artériel  fournit  les 
vaisseaux  principaux  de  l’œil  et  du  front. 

Enfin  , la  quatrième  classe  des  branches  de  la  caro- 
tide externe  appartient  aux  parois  du  crâne  et  à For- 
gane  de  Fouie.  Trois  vaisseaux  considérables  en  sont 
la  source.  Deux  se  répandent  a l’extérieur  du  crâne: 
ce  sont  les  artères  temporale  superficielle  et  occipi- 
tale. Le  dernier  occupe  Fintérieur  de  cette  cavité: 
c’est  la  méningée.  La  temporale  distribue  ses  ra» 
meaux  les  plus  volumineux  à la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  crâne;  les  rameaux  de  J’occipilale  en 
occupent  la  partie  postérieure  et  inférieure.  Celle-ci 
donne  en  outre  des  vaisseaux  assez,  nombreux  aux 
muscles  postérieurs  du  cou. 

. La  méningée  ne  naît  point  immédiatement  de  îa 
carotide,  mais  elle  est  la  plus  grosse  de  toutes  les 
branches  que  fournit  la  maxillaire  interne  et  peut 
être  comparée  par  son  volume  comme  par  son  mode 
de  distribution , à la  temporale  superficielle.  Ses  ra- 
meaux se  terminent  à la  duremière  comme  ceux,  de 
la  temporale  se  terminent  à la  peau.  . , 

Quant  aux  vaisseaux  deiFurgane  auditif^?  ils  sont 
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très-petits  et  peu  multiplies.  Un  seul  vient  immédia- 
tement de  la  carotide  externe;  c’est  l’artère  auricu- 
laire postérieure  distribuée  surtout  au  pavillon  et  au 
conduit  auditif.  Les  autixs  sont  fournis  par  la  tempo- 
rale comme  les  rameaux  auriculaires  antérieurs,  ou 
par  la  méningée  comme  la  branche  tjmpanique  in- 
troduite par  la  fente  glénoidale , et  la  petite  branche 
qui,  dans  l’intérieur  du  crâne,  part  de  la  même  mé- 
ningée pour  aller  au  muscle  interne  du  marteau , etc* 

Telle  est  la  disposition  générale  des  branches  de 
la  carotide  externe.  Elles  communiquent  souvent 
avec  la  carotide  interne  en  s’unissant  aux  rameaux 
de  l’ophtalmique.  Mais  on  peut  remarquer  qu’elles 
sont  entièrement  isolées  des  artères  que  la  carotide 
interne  fournit  au  cerveau , la  dure-mère  formant 
entre  les  unes  et  les  autres  une  barrière  qui  n’est 
jamais  franchie.  ) 

§ n.  Artère  carotide  interne* 

Ecartée  de  l’externe  au  niveau  du  muscle  digas- 
trique,  elle  s’enfonce  dans  l’espace  qui  sépare  la 
branche  de  l’os  maxillaire  d’avec  le  pharynx , se  dirige 
en  haut  et  un  peu  en  dedans  au  devant  de  la  colonne 
vertébrale  jusqu’à  l’orifice  inférieur  du  canal  caroti- 
dien par  lequel  elle  s’introduit  dans  le  crâne.  Accom- 
pagnée en  dehors  par  la  veine  jtigulaire  interne,  voi- 
sine en  dedans  du  nerf  vague  , du  ganglion  cervical 
supérieur  et  de  son  rameau  inférieur,  elle  est  unie  à 
toutes  ces  parties  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  fila- 
menteux. Sa  direction  est  rarement  droite  ; -recour- 
bée d’abord  en  arrière  de  manière  à présenter  sa 
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convexité  à la  colonne  vertébrale  , sa  concavité  à l’é- 
chancrure parotidienne  ^ elle  forme  près  du  crâne 
une  seconde  cowbe  dont  la  convexité  est  en  bas,  la 
concavité  en  haut , et  se  rapproche  ainsi  du  canal  dans 
lequel  elle  doit  s’engager.  Ces  flexuosités,  quelque- 
fois assez  légères , sont  ailleurs  tellement  prononcées 
que  l’artère  devient  deux  fois  transversale  avant  de 
reprendre  sa  direction  primitive.  Au  reste,  il  n’est 
peut-être  pas  deux  sujets  sur  lesquels  ces  courbures 
présentent  exactement  la  même  disposition. 

Engagée  ensuite  dans  le  conduit  carotidien,  l’ar- 
tère le  parcourt  en  entier  en  s’accommodant  aux 
différentes  directions  qu’il  présente.  Ainsi  d’abord 
verticale  , puis  un  peu  oblique  en  avant  et  en  haut, 
elle  redevient  à peu  près  verticale  au  moment  ou 
elle  sort  du  conduit.  Dans  son  intérieur  l’artère  ca- 
rotide n’a  de  rapport  qu’avec  la  portion  de  dure-mère 
qui  le  tapisse , et  avec  les  deux  rameaux  supérieurs  du 
premier  ganglion  cervical. 

Sortie  du  canal  carotidien , l’artère  carotide  interne 
s’engage  aussitôt  dans  l’écartement  de  la  dure-mère 
qui  renferme  le  sinus  caverneux , suit  ce  sinus  hori- 
zontalement en  avant  sur  la  gouttière  de  l’os  sphé- 
noïde jusqu’au-dessous  de  l’apophyse  clino’ïde  anté- 
rieure. Dans  ce  trajet  elle  est  séparée  du  sang  du  sinus 
par  la  membrane  veineuse  , et  ne  baigne  point  dans 
ce  sang  comme  on  le  dit  ordinairement.  Le  nerf  mo- 
teur externe  la  côtoie  et  lui  est  immédiatement  ap« 
pliqué  en  dehors. 

Parvenue  sous  l’apophyse  cîinoïde  antérieure,  l’ar- 
tère se  recourbe  fortement  en  haut , remonte  vertica- 
lement ou  plutôt  en  formant  sur  elle-même  une  légère 
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courbe  doxilla  coiivexite  esl  aiilérieure,  dans  un  petit 
canal  membraneux  particulier  que  lui  forme  la  dure- 
mère  en  dedans  de  l’apophjse,  sort  enfin  de  ce  canal 
et  pénètre  dans  le  crâne  placée  en  dehors  et  un  peu 
en  arrière  du  nerf  optique. 

En  entrant  dans  le  crâne  elle  s’enveloppe  d’une 
gaine  que  lui  présente  l’arachnoïde  réfléchie  autour 
d’elle  sur  la  dure-mère,  remonte  ensuite  un  peu  obli- 
quement en  arrière  et  en  dehors  jusqu’au  niveau  de 
la  saillie  postérieure  du  lobe  cérébral  antérieur  et  au 
commencement  de  la  scissure  de  Sjlvius^  là  elle  finit 
en  se  divisant. 

On  voit  que  l’artère  carotide  ne  parvient  au  crâne 
que  par  un  trajet  long  et  compliqué,  et  après  avoir 
changé  très-souvent  de  direction.  Ces  courbures  mul- 
tipliées ont  donné  lieu  à quelques  assertions  physiolo- 
giques dont  nous  parlerons  en  jetant  un  coup  d œil 
général  sur  les  artères  du  cerveau. 

Pour  examiner  avec  ordre  les  brandies  que  fournit 
la  carotide  interne,  il  faut  considérer  cette  artère 
dans  les  diverses  parties  de  son  trajet. 

I.  Depuis  son  origine  jusqu’à  son  entree  dans  le 
conduit  du  rocher,  la  carotide  ne  donne  absolument 
aucune  branche.  Dans  quelques  cas  rares  elle-  a fourni 
la  pharyngienne  inférieure  ou  l’occipitale  : Haller  cite 
deux  exemples  semblables. 

. II.  Renfermée  dans  le  conduit  carotidien,  la  caro- 
tide donne  souvent  une  petite  branche  qui  pénétré 
par  une  ouverture  particulière  dans  la  caisse  du 
tympan,  se  distribue  soit  à la  membrane  du  tym- 
pan, soit  au  promontoire  dans  lequel  elle  s’aoas- 
tqmose  avec  un  rameau  de  la  méningée  moyenne® 
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Quelquefois  elle  en  donne  une  autre  qui , introduite 
dans  le  conduit  ptërygoïdien  par  son  orifice  posté- 
rieur, va  se  réunir  à la  branche  ptérygoïdienne  de 
de  la  maxillaire  interne. 

IIL  Dans  Técartement  membraneux  du  sinus  ca- 
yerneux  la  carotide  donne  de  petites  branches  ou 
plutôt  des  rameaux  fort  ténus  à la  dure-mère , à la 
glande  pituitaire.  Il  en  part  quelques-uns  qui  accom- 
pagnent dans  leur  trajet  les  nerfs  moteur  externe  , 
moteur  commun,  trijumeaux. 

iV.  En  remontant  en  dedans  de  l’apophyse  cli- 
iioïde  antérieure  , la  carotide  fournit  par  sa  con- 
vexité une  branche  beaucoup  plus  considérable  j 
c’est  F artère  ophtalmique. 

Artère  ophtalmique* 

Elle  est  moins  remarquable  par  son  volume  que 
par  la  multitude  de  branches  cju’elle  fournit  soit  à 
Fœil,  soit  aux  organes  accessoires  de  la  vision  aux- 
quels elle  appartient  presque  entièrement. 

Née  en  devant  de  la  courbure  c|ue  forme  la  caro-» 
tide  derrière  l’apophyse  clinoïde  antérieure , l’ophtal- 
mique s’engage  aussitôt  dans  un  petit  canal  membra- 
neux particulier  que  lui  offre  la  dure-mère,  se  place 
en  dehors  et  un  peu  au-dessous  du  nerf  optique, 
passe  avec  lui  par  le  trou  optique  et  s’introduit  dans 
l’orbite  entre  le  nerf  et  le  muscle  abducteur.  Presque 
aussitôt  elle  remonte  sur  le  nerf  optique  , le  croise 
obliquement  en  avant  et  en  dedans,  placée  entre  lui 
et  le  muscle  élévateur  de  Fœil , puis  devenue  interne 
et  un  peu  supérieure  au  nerf;  elle  reprend  une  direc- 
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tion  horizontale  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’orbite  oii 
elle  finit  par  une  division  en  deux  branches.  Dans 
cette  dernière  partie  de  son  trajet  l’ophtalmique  cor- 
respond en  haut  et  en  dedans  au  muscle  grand  rota- 
teur de  l’œil , en  dehors  et  en  bas  au  nerf  optique, 
en  bas  au  muscle  adducteur. 

Ainsi  cette  artère  côtoie  d’abord  en  dehors  le  nerf 
optique  , remonte  ensuite  au-dessus  de  lui  pour  le 
côtoyer  enfin  en  dedans  jusqu’à  l’endroit  ou  elle  se 
termine.  Je  répète  en  abrégé  ce  rapport  essentiel , 
parce  qu’il  est  le  seul  qui  puisse  nous  aider  à décrire 
avec  quelque  méthode  les  branches  nombreuses  de 
l’ophtalmique  plongées  par-tout  au  milieu  de  parties 
molles. 

On  peut  en  effet  comprendre  toutes  ces  branches 
sous  trois  classes,  i®.  celles  que  donne  l’ophtalmique 
placée  en  dehors  du  nerf  optique  ; 2°,  celles  qu’elle 
donne  au-dessus  de  ce  nerf  ^ 5°.  celles  qu’elle  donne 
en  dedans  du  même  nerf.  Cette  classification  au  reste 
n’ayant  pour  but  que  de  favoriser  l’étude , on  ne  doit 
point  s’y  attacher  rigoureusement  , car  on  la  trou- 
veroit  souvent  en  défaut , tant  les  branches  offrent 
de  variétés  dans  leurs  origines. 

Branches  que  donne  V Ophtalmique  placée  en 

dehors  du  nerf  optique. 

On  en  trouve  constamment  deux  : la  lacrymale, 
et  la  centrale  de  la  rétine. 

Branche  lacrymale.  C’est  une  des  plus  considé- 
rables. Née  de  l’ophtalmique  peu  après  son  entrée 
dans  l’orbite  , elle  suit  la  paroi  externe  de  cette 
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cavité  jusqu’à  la  glande  lacrymale  où  elle  s’enfonce. 
Placée  dans  ce  trajet  sur  le  muscle  abducteur 
de  l’œil , elle  lui  envoie  dès  son  origine  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  le  pénètrent  du  côté  corres- 
pondant au  nerf  optique*  Quelques  - uns  de  ces 
rameaux  dirigés  en  bas  vont  se  porter  au  muscle 
abaisseur  ou  ils  s’anastomosent  avec  la  branche  mus- 
culaire inférieure.  D’autres  rameaux  ténus  remontent 
en  dedans  et  se  jettent  dans  les  deux  élévateurs.  Quel- 
quefois la  lacrymale  fournit  ici  l’ethmoïdale  posté- 
rieure. Avant  d’arriver  à la  glande  elle  donne  encore 
quelques  rameaux  qui  descendent  perpendiculaire- 
ment dans  le  muscle  adducteur.  Un  autre  rameau 
plus  considérable  se  porte  en  rétrogradant  en  bas  et 
en  dehors  sur  la  paroi  orbitaire  , et  se  divise  en  deux 
rameaux  secondaires  dont  l’un  se  perd  sur  le  périoste, 
l’autre  traverse  l’os  malaire  et  va  dans  la  fosse  tem- 
porale s’anastomoser  avec  un  rameau  de  la  temporale 
profonde  antérieure.  Parvenue  à la  glande,  la  branche 
lacrymale  tantôt  la  côtoie  supérieurement,  tantôt  en 
embrasse  toute  la  circonférence  par  plusieurs  ra- 
meaux. Elle  envoie  à cette  glande  de  nombreux 
ramuscules  qui  s’y  perdent.  En  meme  temps  elle 
fournit  deux  rameaux  palpébraux  externes  distingués 
en  inférieur  et  supérieur.  L’inférieur  passe  sous  la 
glande,  se  jette  dans  le  muscle  palpébral  oii  il  s’anas- 
tomose soit  avec  des  rameaux  de  la  temporale  super- 
ficielle, soit  avec  la  branche  palpébrale  inférieure  de 
l’ophtalmique  avec  lac[uelie  il  forme  une  arcade  sur 
le  bord  inférieur  du  cartilage  tarse  correspondant* 
Le  rameau  supérieur,  moins  constant,  passe  sur  la 
glande  et  descend  obliquement  dans  le  muscle  palpé- 
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bral  oii  il  forme  sur  le  cartilage  tarse  supérieur  prés  de 
son  bord  libre  une  arcade  avec  la  palpébrale  supé- 
rieure de  Toplitalmique. 

Au  delà  de  la  glande  les  rameaux  de  la  lacrymale 
deviennent  plus  flexueux,  se  divisent  et  se  perdent 
dans  l’épaisseur  des  paupières  en  ramuscules  multi- 
pliés et  plus  ou  moins  ténus. 

Quelquefois  la  lacrymale  nait  de  la  branche  mé- 
ningée. Elle  dorme  alors  un  rameau  assez  consi- 
dérable à la  dure-mère,  puis  pénètre  dans  l’orbite  par 
la  fente  sphénoïdale  et  se  comporte  ensuite  comme 
nous  venons  de  le  dire.  Au  reste  cette  branche  a offert 
beaucoup  d’autres  variétés  dont  le  détail  seroit  aussi 
long  qu’inutile. 

Branche  centrale  de  la  rétine.  Celle-ci , une  des 
plus  petites  , naît  de  l’ophtalmique  peu  après  son 
entrée  dans  l’orbite;  quelquefois  c’est  une  des  ciliaires 
ou  des  musculaires  qui  la  produit.  Elle  pénètre  le 
nerf  optique,  et  placée  dans  son  centre  l’accompagne 
jusque  dans  l’œil  oü  elle  pénètre  tantôt  simple , tantôt 
divisée  en  deux  ou  trois  rameaux.  Parvenue  à la 
rétine,  elle  se  divise  en  une  foule  de  rameaux  qui  se 
répandent  en  tout  sens  sur  cette  membrane  et  y 
forment  un  réseau  dont  Ruysch  avoit  fait  une  mem- 
brane particulière.  Ces  rameaux  occupent  la  surface 
interne  de  la  rétine  qui  les  sépare  de  la  choroïde, 
tandis  qu’ils  touchent  immédiatement  le  corps  vitré. 
On  les  suit  assez  facilement  jusqu’au  corps  ciliaire, 
mais  il  est  difficile  de  s’assurer  s’ils  se  prolongent 
jusqu’à  cette  portion  de  la  rétine  qui , réfléchie  der- 
rière les  procès  ciliaires,  va  recouvrir  la  surface  anté- 
rieure du  cristallin.  Eustache,  Zinii;  Hcbenstreit 
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prétendent  les  avoir  suivis  jusque  là.  Haller  n a pu  t 
parvenir. 

Albinus  , dit  - on  , a fait  voir  un  rameau  qui  ^ 
parti  de  la  centrale,  traversoit  le  corps  vitré  à son 
centre  , fournissoit  des  ramuscnles  à la  menibraoe 
bj^alo'ide  et  venoitse  terminer  à la  partie  postérieure 
de  la  capsule  cristalline.  D’autres  auteurs,  Ruyscli 
en  particulier , disent  avoir  vu  des  ramuscules  arté- 
riels distribués  au  cristallin  , mais  disposés  diffé- 
remment. Il  est  extrêmement  difficile  de  recoiinoitre 
la  vérité  de  ces  assertions  , vu  l’excessive  ténuité  de 
ces  vaisseaux  qui  exigerolt  des  injections  très-déli- 
cates et  une  dissection  fort  laborieuse. 

On  trouve  quelquefois , outre  la  branche  centrale 
que  nous  venons  de  décrire  , plusieurs  rameaux 
pénétrant  également  le  nerf  et  se  distribuant  à ses 
gaines  névrilématiques. 

Branches  que  donne  V Ophtalmique  en  passant 
au-dessus  du  nerf  optique. 


Ces  brandies  sont  : la  susorbitaire  , les  ciliaires  et 
les  deux  musculaires  supérieure  et  inférieure. 

Branche  susorbitaire.  Son  volume  est  médiocre. 
Souvent  elle  est  plus  considérable  à l’endroit  où  elle 
sort  de  Porbite  qu’elle  ne  Tétoit  à son  origine.  Née 
de  l’ophtalmique,  rarement  de  la  lacrymale,  elle 
remonte  en  dedans  des  deux  élévateurs  , se  place 
entre  celui  de  la  paupière  et  le  périoste  de  Forbite  , 
à côté  et  en  dedans  de  la  branche  frontale  du  nerf 
ophtalmique,  et  se  porte  parallèlement  à cette  branche 
jusqu’à  l’ouverture  orbitaire  antérieure.  Les  rameaux 
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ténus  qu’elle  donne  dans  ce  trajet  se  distribuent 
au  périoste  et  aux  élévateurs.  Près  de  Touverture 
orbitaire  elle  se  divise  en  deux  rameaux  inégaux. 
Le  plus  considérable  tantôt  sort  par  le  trou  orbitaire 
supérieur,  tantôt  se  réfléchit  sur  un  autre  point  de 
l’arcade.  11  donne  des  ramuscules  qui  se  plongent  par 
plusieurs  petits  trous  dans  la  substance  diploïque  du 
coronal , remonte  ensuite  sur  le  front  et  se  divise 
aussitôt  en  un  nombre  indéterminé  de  rameaux  assez 
considérables  qui  se  répandent  en  divergeant  dans 
les  muscles  palpébral,  frontal  et  sourcilier,  en  s’a- 
nastomosant avec  les  rameaux  de  la  branche  frontale 
et  de  l’artère  temporale  superficielle.  L’autre  rameau 
sort  de  l’orbite  un  peu  plus  en  dehors,  remonte  au- 
dessous  des  muscles  palpébral  et  sourcilier  dans  les- 
quels il  se  perd  en  s’anastomosant,  soit  avec  la 
temporale , soit  avec  les  rameaux  par  lesquels  la 
lacrymale  se  termine. 

^Branches  ciliaires»  Leur  nombre  varie  depuis 
celui  de  deux  qui  est  le  plus  petit  jusqu’à  celui  de 
six  qui  est  le  plus  grand.  Presque  toutes  viennent 
de  l’ophtalmique;  quelques-unes  sont  fournies  par 
les  branches  musculaire  inférieure  , susorbitaire  , 
ethmoïdale  postérieure , lacrymale.  Rapprochées  du 
nerf  optique , les  unes  l’environnent  immédiatement, 
les  autres  en  sont  éloignées  de  quelques  lignes. 
Toutes  sont  extrêmement  flexueuses  et  surpassent 
par  conséquent  de  beaucoup  le  nerf  optique  en  lon- 
gueur. 

Parvenues  à la  sclérotique  , quelques-unes  des  ci- 
liaires fournissent  des  rameaux  qui , anastomosés 
entre  eux,  forment  autour  du  nerf  à l’endroit  de  son 
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însertion  un  polit  cercle  artériel  augmente  quelque- 
fois par  des  ramuscules  que  les  autres  branches  de 
r ophtalmique  envoient  au  même  nerf.  > 

Ensuite  chaque  ciliaire  se  divise  en  plusieurs 
branches  secondaires , de  manière  que  le  nombre 
total  de  ces  divisions  est  de  quinze^  vingt  ou  trente. 
Ces  branches  pénètrent  isolément  la  sclérotique  et 
c’est  dans  cet  endroit  qu’on  les  distingue  en  ciliaires 
postérieures  et  ciliaires  longues.  Souvent  cependant 
les  ciliaires  longues  sont  des  branches  primitives, 
distinctes  des  autres  dès  leur  origine,  soit  parleur 
volume  plus  considérable,  soit  par  leur  éloignement 
du  nerf  optique  qu’elles  côtoient  latéralement. 

Les  ciliaires  longues  au  nombre  de  deux  pour 
l’ordinaire , un  peu  plus  volumineuses  que  les  autres, 
traversent  la  sclérotique  à une  ligne  au  plusnde  dis- 
tance du  nerf  optique , en  laissant  à cette  membrane 
quelques  ramuscules.  Ensuite  elles  se  portent  hori- 
zontalement en  avant  entre  la  sclérotique  et  la  cho- 
roïde à laquelle  elles  ne  donnent  que  de  forts  petits 
rameaux.  Parvenues  au  corps  ciliaire,  elles  se  di- 
visent chacune  en  deux  rameaux  qui  s’écartent  à 
angle  très -obtus,  se  réunissent  à quelques-uns  des 
rameaux  ciliaires  antérieurs  et  concourent  avec  eux 
à former  au  delà  du  corps  ciliaire , sur  la  grande  cir- 
conférence de  l’iris,  un  cercle  artériel  remarquable. 
De  ce  cercle  naissent  des  rameaux  plus  petits  qui 
entrecroisés  et  réunis  forment  un  peu  plus  en  dedans 
un  second  cercle  artériel.  Celui  - ci  donne  naissance 
par  sa  concavité  à des  ramuscules  très  - ténus  qui  se 
portent  sous  forme  de  rayons  , quoique  légèremePit 
flexueux.,  sur  la  partie  antérieure  de  l’iris  et  coij- 

IV. 
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vergent  jusqu’à  la  pupille.  La  pour  1 ordinaire,  ils 
s’anastomosent  entre  eux  et  forment  ainsi  un  dernier 
cercle  dont  l’ouverture  pupillaire  représente  le  dia- 
mètre. Chez  le  fœtus  , on  a vu  quelques-uns  de  ces 
ramuscules  se  porter  jusque  sur  la  membrane  qui 
ferme  alors  la  pupille. 

Il  y a donc  trois  cercles  artériels  formés  par  les  ' 
ciliaires  longues.  Deux , rapproches  1 un  de  1 autre  , 
occupent  la  grande  circonférence  de  l iris  près  du 
corps  ciliaire  ; le  dernier  beaucoup  plus  petit  occupé 
la  petite  circonférence  et  communique  avec  les  pré- 
cédens  par  des  ramuscules  radiés  placés  au  devant 
de  l’iris.  Ce  dernier  cercle  a été  pris  par  quelques 
anatomistes  pour  un  muscle  orbiculaire  destiné  à 
resserrer  la  pupille. 

Les  ciliaires  postérieures  plus  nombreuses,  tra- 
versent la  sclérotique  tout  près  de  1 entree  du  nerf 
optique,  laissent  à cette  membrane  quelques  ramus- 
cules et  se  portent  entre  elle  et  la  choroïde  , en  se 
divisant  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  s écar- 
tent à angles  fort  aigus  et  se  portent  ensuite  presque 
parallèlement  en  devant.  Placées  d’abord  sur  la  face 
convexe  de  la  choroïde,  elles  se  rapprochent  insensi- 
blement de  sa  face  concave  a mesure  qu  elles  avancent 
et  y forment  un  reseau  1res  - fin  compose  d aieoles 
quadrangulaires  , dense  en  arriéré  , plus  rare  en 
devant.  Quelques-uns  de  ces  rameaux  s anastomosent 
avec  les  ciliaires  antérieurs , d autres  traversent  le 
corps  ciliaire  et  se  jettent  dans  le  grand  cercle  arté- 
riel de  l’iris;  mais  presque  tous  gagnent  les  procès 
ciliaires  et  s y distribuent  en  si  grand  nombre  que  , 
selon  Zirin , chacun  de  ces  replis  reçoit  trente  ramus- 
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cules  artériels.  Ges  ramuscules  se  réunissent  pro- 
gressivement en  rameaux  plus  volumineux  qui  vers 
l’extrëmité  des  procès  ciliaires  se  recourbent  tout  à 
coup  et  s’anastomosent  ensemble. 

A ces  deux  ordres  il  faut  ajouter  les  rameaux  c/- 
Uaires  antérieurs  dont  je  place  ici  la  descriptiou 
pour  réunir  sous  un  même  point  de  vue  tout  le  sys- 
tème artériel  de  l’intérieur  de  l’œiL  Ceux-ci  naissent 
des  branches  musculaires  que  fournissent  soit  l’oph- 
talmique elle-même  9 soit  ses  principales  divisions, 
comme  la  susorbitaire  , la  lacrymale  , etc.  Chacune 
de  ces  branches  musculaires  parvenue  près  de  la  sclé- 
rotique donne  trois  ou  quatre  rameaux  ténus  qui  tra- 
versent cette  membrane  à une  ligne  environ  de  son 
union  à la  cornée.  Leur  nombre  total  incertain  a paru 
varier  ordinairement  de  six  à douze.  Ils  traversent  le 
corps  ciliaire  9 et  la  plupart  se  jette  dans  le  grand 
cercle  artériel  de  l’iris.  D’autres  s’écartent  légèrement 
entre  eux  et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  des 
branches  ciliaires  longues  ; d’autres  enfin  traversent 
les  deux  grands  cercles  artériels  et  vont  directement 
a 1 iris. 


Branche  musculaire  supérieure*  Elle  n’existe  pas 
toujours.  Née  de  l’ophtalmique  au-dessus  du  nerf  op- 
tique, elle  se  porte  aussitôt  à la  partie  inférieure  de 
l’élévateur  de  l’œil,  se  divise  en  plusieurs  rameaux 
qui  pénètrent  ce  muscle  ainsi  que  l’élévateur  de  la 
paupière  , et  s’étendent  jusqu’au  grand  rotateur 
de  l’œil. 

Ijorsque  cette  branche  manque,  ce  qui  arrive  très- 
souvent,  elle  est  suppléée  par  des  rameaux  de  la 
lacrymale  , de  la  susorbitaire  et  des  ciliaires. 
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Branche  musculaire  inférieure.  Elle  est  plus 
constante  et  plus  volumineuse.  Née  de  l’ophtalmique , 
tantôt  près  de  son  entrée  dans  l’orbite,  tantôt  entre 
les  ciliaires  , elle  se  comporte  ensuite  de  diverses  ma- 
nières. Chez  les  uns , elle  gagne  le  muscle  adduc- 
teur qu  elle  accompagne  jusqu  à 1 ouverture  orbitaire 
antérieure  pour  se  terminer  eu  s anastomosant  par 
arcade  avec  la  branche  sousorbitaire  de  la  maxillaire 
interne.  Elle  donne  alors  de  nombreux  rameaux  à 
l’abaisseur  et  quelquefois  un  rameau  considérable  a 
l’abducteur.  Ailleurs  elle  accompagne  le  muscle  abais- 
seur  et  finit  par  deux  ou  trois  rameaux  dont  Tun  se 
distribue  au  petit  rotateur,  1 autre  au  sac  lacrymal , 
et  le  dernier  s’unit  à la  sousorbitaire.  Ailleurs  elle  se 
divise  dès  son  origine  en  deux  rameaux  dont  l’un  se 
jette  dans  le  muscle  abducteur  , l’autre  suit  l’adduc- 
teur en  donnant  des  ramuscules  à l’abaisseur  , et  finit 
sur  le  sac  lacrymal  quelle  suit  jusque  dans  les  fosses 
nasales.  Toujours  elle  fournit  des  rameaux  à l’abais- 
seur,  au  petit  rotateur,  au  sac  lacr}?mal,  et  commu- 
nique avec  la  sousorbitaire  j quelquefois  elle  produit 
une  ciliaire. 

Branches  que  donne  V ophtalmique  placée  en 
dedans  du  nerf  optique. 

Ce  sont  les  deux  ethmoïdales  et  les  deux  palpé- 
brales. 

Branche  ethmoidale  postérieure.  C’est  la  moins 
considérable  et  la  moins  constante,  le  trou  orbitaire 
interne  postérieur  lui-même  n’existant  pas  toujours. 
Presque  par  tout  c’est  l’ophtalmique  qui  la  fournit 
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soit  après  les  ciliaires  , soit  à peu  de  distance  de  l’eth- 
moïdale  anterieure.  Dirigée  vers  la  paroi  interne  de 
l’orbite  entre  le  grand  rotateur  et  l’adducteur  de  i’œil  ^ 
elle  s’engage  bientôt  par  le  trou  orbitaire  interne  pos- 
térieur dans  un  petit  conduit  osseux  de  l’etlimoïde 
qui  la  transmet  dans  le  crâne.  En  parcourant  ce  con- 
duit elle  donne  aux  cellules  ethmoidales  postérieures 
des  rameaux  nombreux  et  ténus  distribués  à la  mem- 
brane muqueuse  qui  les  revêt.  Parvenue  dans  le 
crâne  Fethmoïdale  postérieure  se  distribue  par  plu- 
sieurs rameaux  à la  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse 
moyenne  antérieure  de  la  base  du  crâne  en  s’anasto- 
mosant avec  des  rameaux  de  Fethmoïdale  antérieure 
avec  lesquels  elle  s’introduit  dans  les  fosses  nasales 
par  les  trous  de  la  lame  criblée. 

Branche  ethmoidale  antérieure.  Elle  liait  cons- 
tamment de  l’ophtalmique  vis-à-vis  le  trou  orbitaire 
interne  antérieur  dans  lequel  elle  s’introduit  avec  le 
filet  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  du  nerf  ophtal- 
mique. Elle  parcourt  le  conduit  osseux  que  ce  trou 
commence , en  donnant  des  rameaux  aux  cellules  eth- 
moïdales  antérieures  et  au  sinus  frontal,  et  parvient 
enfin  dans  le  crâne  ou  elle  se  trouve  sur  les  gouttières 
ethmoidales.  Là  elle  se  divise  en  un  grand,  nombre 
de  rameaux  dont  quelques-uns  se  répandent  sur  la 
dure-mère  et  principalement  sur  la  faulx  ; la  plupart 
rentrent  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous  de  la 
lame  criblée  et  se  distribuent  à la  membrane  pi- 
tuitaire. 

Branche  palpébrale  inférieure.  Elle  naît  de 
l’ophtalmique  au-dessous  ou  même  au-delà  de  l’an- 
neau cartilagineux  du  grand  rotateur  de  l’œil  ^ quel- 
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quefois  elle  vient  de  la  branche  nasale.  Dirigée  per- 
pendicnlairemeiii  en  bas  derrière  le  tendon  direct  du 
palpébral  ^ elle  côtoie  ïe  sac  lacrymal  auquel  elle  donne 
des  rameaux  ainsi  qu’à  la  caroncule.  Au-dessous  du 
tendon  elle  se  divise  en  deux  rameaux.  L^un  descend 
dans  la  portion  du  muscle  palpébral  qui  recouvre  la 
base  orbitaire , suit  en  deliors  la  direction  de  ses  fibres 
dans  lesquelles  il  se  perd  en  s’anastomosant  avec  des 
rameaux  de  la  branche  sousorbitaire.  L’aulre  suit 
horizontalement  le  bord  adhérent  du  fibro  cartilage 
tarse  inférieur'en  sç  distribuant  soit  à ce  fibro-car- 
tilage , soit  aux  fibres  moyennes  du  muscle  palpébral. 

Branche  palpébrale  supérieure»  Elle  nait  de 
l’ophtalmique  à côté  et  un  peu  en  avant  de  la  pré- 
cédente, au  niveau  du  tendon  direct  du  palpébral, 
donne  d’abord  un  rameau  à la  portion  de  ce  muscle 
qui  recouvre  l’arcade  'orbitaire  et  un  autre  à la  ca- 
roncule lacrymale  , puis  s’enfonce  horizontalement 
entre  les  fibres  du  palpébral  et  se  divise  bientôt  en 
deux  rameaux.  L’un  côtoib  en  devant  le  fibro-car- 
lilage  tarse  supérieur  près  de  son  bord  libre  , immé- 
diatement au-dessus  des  cils  ; l’autre  plus  ténu  con- 
tourne le  bord  adhérent  et  convexe  du  même  fibro- 
cartilage. L’un  et  haut're  se  distribuent  au  muscle, 
au  fibro-cariilage  et  à fia  peau. 

Les  deux  palpébralés's’dhàstomosent  vers  la  com- 
missure externe  des  paupiérés  avec  les  rahieàüx  pal- 
pébraux fournis  par  la  lacrymale. 
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Branches  de  terminaison  de  V ophtalmique* 

Parvenue  à l’angle  interne  de  l’orbite  , l’artère 
ophtalmique  après  avoir  fourni  les  palpébrales  se  di- 
vise en  branches  nasale  et  frontale. 

Branche  nasale*  Elle  est  ordinairement  la  plus 
volumineuse.  Sortie  de  l’orbite  au-dessus  du  tendon 
direct  du  palpébral,  elle  donne  au  sac  lacrymal  des  ra- 
meaux qui  s’unissent  à ceux  de  la  sousorbitaire  , en 
fo  urnit  ensuite  un  autre  qui  descend  sur  l’élévateur 
commun  de  'l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  pour  s’anas- 
tomoser avec  la  faciale.  Ensuite.elle  se  porte  oblique- 
ment sur  le-côté  du?nez,  s’jidivise  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  distribués  aux  muscles  de  celte  région  ^ 
à la  peau  , etc.  et  anastomosés  avec  les  rameaux  dor- 
saux de  l’artère  faciale  à laquelle  la  nasale  <se  réunit 
souvent  elle  - même  toute  entière. 

Branche  frontale*  Elle  s’écarte  un  peiuen  dehors, 
se  réfléchit  SUT  l’arcade  orbitaire  et  remonte  sur  le 
front  entre  l’os  et  le  muscle  palpébral.  Aussitôt  elle 
se  divise  en  un  grand  nornbre  de  rameaux  qui  pénè- 
trent le  muscle  <frontal , deviennent  soucutanés,  se 
répandent  sur  le  front  dans  toute  sorte  de  directions 
en  se  distribuant  au  palpébral , au  «frontal , au  soui-^ 
cilier  , ^et  s’anastomosent  soit  avec  la  frontale  oppo- 
sée, soit  avec  la  temporale  superficielle. 

V.  Dans  le  crâne  la  carotide  interne  ne  d’ournit 
avant 'de  se  terminer- que  deux  branches  postérieures 
nommées ‘Commimiq  U ante  et  choroidienne. 

Branche  communiquante*  IN ée  de  la  carotide  elle 
se^dirige  obliquement  en  arrière  et  un  peu  en  dedans 
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au-dessus  de  l’arachnoïde,  entre  la  saillie  interne  du 
lobe  cérébral  moyen  et  la  tige  pituitaire,  pour  se 
jeter  enifin  près  des  éminences  mamillaires  dans  l’ar- 
tère cérébrale  postérieure  fournie  par  le  tronc  ba- 
silaire. < , ' 

Eu  général  le  volume  de  cette  branche  est  mé- 
diocre. H varie  cependant,  et  il  n’est  point  rare  de  la 
trouver  sur  le  meme  sujet  plus  grosse  d’un  côté  que 
de  l’autre. 

Dans  son  trajet  elle  donne  plusieurs  rameaux  très- 
petits  qui  se  distribuent  soit  aux  couches  optiques  et 
au  nerf  du  même  nom  , soit  aux  éminences  mamil- 
laires et  à cette  portion  de  substance  grisâtre  qui 
termine  en  hautda  tige  pituitaire  et  ferme  antérieu- 
rement.le  troisième  ventricule.  Souvent  un  rameau 
plus  considérable  fourni  par  la  même  branche  s’en- 
fonce verticalement  dans  la  couche  optique  et  s’y  di- 
vise en  ramuscules  ténus  qui  se  perdent  dans  la 
substance  médullaire.  ' ■ > . 

' Branche  choroïdienne.  Elle  naît  au-dessus  de  la 
précédente  à laquelle  elle,  est  toujours  fort  infé- 
rieure en  volume.  Dirigée  obliquement  en  arrière 
et  en  dehors,  elle  passe  au  côté  externe  du  prolon- 
gement antérieur  de  la  protubérance  cérébrale,  pé- 
nètre dans  le  ventricule  latéral  par  la  scissure  qui  le 
termine  en  bas  et  rencontre  aussitôt  le  repli  de  la 
toile  choroïdienne  dans  lequel  elle  se  perd  en  se  sub- 
divisant. 

, Dans,  son  trajet  elle  donne  un  grand  nombre  de 
rameaux  ténus  qui  pénètrent  tous  la  couche  optique 
et  s’y  distribuent. 

Après  avoir  fourni  ces  deux  branches  ^ la  caro- 
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tîde  interne  se  termine  par  les  artères  cérébrales  an- 
térieure et  moyenne. 

Artère  cérébrale  antérieure  * 

‘ ■> 

INée  de  la  carotide,  elle  se  dirige  obliquement  en 
dedans  et  en  avant  entre  le  nerf  optique  et  la  saillie 
postérieure  du  lobe  cérébral  antérieur  jusqu’à  la  scis- 
sure qui  sépare  ce  lobe  de  son  semblable.  Rappro- 
chée en  cet  endroit  de  l’artère  cérébrale  opposée, 
elle  communique  avec  elle  par  une  branche  trans- 
versale extrêmement  courte  , ordinairement  assez; 
grosse,  nommée  communiquante  antérieure ^ rem- 
placée quelquefois,  mais  fort  rarement  par  plusieurs 
rameaux  isolés.  Celte  branche  fournit  pour  l’ordinaire 
un  ou  plusieurs  rameaux  qui  remontent  verticale- 
ment pour  se  distribuer  à la  voûte  à trois  piliers,  à la 
commissure  antérieure  et  à la  cloison  des  ventricules; 
quelquefois  ces  rameaux  viennent  des  cérébrales  an- 
térieures elles -mêmes.  Ensuite  la  cérébrale  change 
de  direction , se  recourbe  en  devant  et  s’enfonce 
parallèlement  à sa  semblable  entre  les  deux  lobes 
antérieurs  , appliquée  immédiatement  sur  la  surface 
inférieure  du  corps  calleux.  Recourbée  de  nouveau 
sur  le  bord  antérieur  de  ce  corps  , elle  en  suit  hori- 
zontalement la  face  supérieure  jusqu’au  bord  pos- 
térieur près  duquel  elle  finit  par  une  foule  de  subdi- 
visions. 

Ainsi  la  cérébrale  présente  d’abord  une  direction 
horizontale  oblique  dans  une  petite  partie  de  son 
trajet , puis  forme  une  grande  arcade  autour  du 
corps  calleux  qu’elle  embrasse  eu  entier,  arcade 
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dont  ce  corps  calleux  représente  exactement  la 
forme. 

D epuis  son  origine  jusqu’à  sa  première  courbure 
la  cérébrale  antérieure  ne  fournk  que  de  petits  ra- 
meaux qui  se  répandent  soit  en  arrière  aux  nerfs  op- 
tiques , soit  *en  devant  au  lobe  antérieur  du  cerveau 
et  spécialement  au  nerf  olfactif. 

^Mais  depuis  sa  première  courbure  jusqu’à  sa  ter- 
minaison, c’est-à-dire  idana  toute  l’étendue  de  l’ar- 
cade dont  nous  venons  de  parler  , la  cérébrale  donne 
un  grand  nombre  de  -branches  qui  ‘naissent  soit  de 
sa  concavité,  soit  de  sa  convexité. 

Les  branches  qui  ‘naissent  de  -la  concavité  sont 
tres-petites,  pénètrent  en  tout  sens  le  corps  calleux 
et  s’ J distribuent. 

Celles  de  la  convexité  sont  beaucoup  plus  ‘nom- 
breuses et  plus  grosses.  Toutes  se  portent  sur  la  face 
plane  de  l’iliémisphère  cérébral  , îogées  dans  les  anfrac- 
tuosités où  elles  se  ramifient  pour  se  réfléchir  ensuite 
soit  en  haut,  soit-en  bas.  sur  la  surface  extérieure  du 
m'éme  hémisphère  et  s’anastomoser  avecdesdîranches 
des  artères  cérébrales  moyenne  et 'postérieure. ‘C’est 
à la  partie  supérieure  du  corps  calleux  que  ces 'bran- 
ches naissent  en  plus  grande  quantité. 

Artère  cérébrale  moyenne. 

Elle  est  plus  volumineuse  que  la  précédente  et ‘pa- 
roit  assez  naturellement'former  la  continuation  de  la 
carotide  légèrement  inclinée  en  dehors.  Née  au  com- 
mencement de  la  scissure  de  Sylvius,  elle  s’y  engagé 
aussitôt  en  fournissant  un  grand 'nombre  de  petites 
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branches  qui  se  répandent  sur  ia  partie  inférieure  des 
lobes  antérieur  et  moyen.  Assez  souvent  elle  donne 
une  seconde  choroïdienive  distribuée  comme  celle  que 
nous  avons  décrite.  Peu  après  elle  se  divise  en  deux 
grosses  branches  qui  appartiennent , l’une  au  lobe  an- 
térieur, l’autre  au  moyen.  Toutes  deux  se  recourbent 
en  arrière  en  suivant  profondément  la  scissure'oii 
elles  se  trouvent  et  finissent  vers  la  partie  postérieure 
du  Cerveau  en  se  subdivisant  en  un  grand  nombre 
de  branches  secondaires.  Ges/branches  se  ramifient 
en  formant  beaucoup  de  flexuosités  sur  les  lobes  cor* 
respondans  et  arrivent  enfin  sur  la  surface  convexe 
de  l’organe  ou  elles  s’anastomosent  avec  les  cérébrales 
antérieure  et  postérieure. 

Quoique  ces  branches  paroisscnt  cachées  profon- 
dément dans  le  cerveau , il  est  facile  de  reconnoitre 
qu’elles  ne  sont  point  ^plongées  dans  sa  substance,  et 
que,  toujours  placées  à sa  surface  extérieure, elles^occu- 
peut  seulement  des  anfractuosités  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Leurs  rameaux  les  plus  ténus  subdivisés  dans 
la  pie-mère  donnent  enfin  des  ramuscules  capillaires 
à la  substance  propre  du  cerveau.  'Presque  par-tout 
ce  sont  les  seuls  que  celte  substance  reçoive  ; il  y a 
cependant  quelques  exceptions  à ce  principe  qu’on  a 
un  peu  trop  généralisé.  Ainsi  on  trouve  dans  l’inté- 
rieur même  des  couches  optiques  et' au  milieu  de  la 
substance  médullaire  des  rameaux  assez  volumineux 
fournis  soit  par  la  'branche  communiquante  posté- 
rieure, soit  parla  eboroïdienne  , etc* 
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Remarques  sur  la  distribution  de  la  Carotide 

interne* 

< 

U ' 

La  carotide  interne  appartient  essentiellement  > 
à Forgane  cérébral;  2'^.  aux  organes  de  la  vision 
et  à la  région  frontale  de  la  face;  3^.  à Forgane  de 
1 odorat.  Son  calibre  est  en  rapport  direct  avec  le  vo- 
lume du  cerveau,  c’est  pour  lui  qu  elle  réserve  ses 
principales  branches.  Hors  du  crâne  elle  n’en  fournit 
aucune,  excepté  certains  cas  fort  rares  oii  on  Fa  vu 
donner  naissance  à la  pharyngienne  et  d’autres  fois 
à l’occipitale.  En  traversant  la  base  du  crâne  elle 
laisse  échapper  quelques  rameaux,  mais  tous  sont 
extrêmement  ténus  , et  l’artère  ophtalmique  elle- 
meme  est  dans  une  disproportion  extrême  de  ca- 
libre avec  le  vaisseau  considérable  d’oü  elle  tii'e  son 
origine. 

. Ce  seroit  ici  le  lieu  de  développer  davantage  ce 
rapport  intéressant  de  F artère  carotide  interne  avec 
le  cerveau,  en  examinant  l’ensemble  des  branches 
qui  la  terminent.  Mais  cette  artère  n’est  point  la 
seule  source  d’oii  la  masse  encéphalique  reçoive  ses 
vaisseaux  ; les  artères  vertébrales  concourent  aussi 
k les  lui  fournir.  INous  ne  parlerons  donc  du  sys- 
tème artériel  cérébral  qu’après  avoir  étudié  les  ver- 
tébrales, et  pour  le  moment  nous  nous  bornerons 
a dire  un  mot  de  la  distribution  de  Fartère  ophtal- 
mique. 

Em  observant  collectivement  les  rameaux  de  celte 
artère  on  voit  que  les  plus  considérables  et  les  plus 
nombreux  appartiennent  aux  organes  accessoires  de 
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îa  Vision.  Les  uns  vont  aux  muscles  qui  meuvent 
Fœil , les  autres  aux  voiles  mobiles  qui  le  recouvrent 
antérieurement , d’autres  à l’appareil  lacrymal.  Les 
branches  ciliaires  et  la  centrale  de  la  rétine  sont 
les  seules  qui  appartiennent  au  globe  de  l’œil  lui- 
même.  Les  premières  très-multipliées  se  distribuent 
presque  toutes  à la  choroïde , à l’iris , et  aux  procès 
ciliaires;  tandis  que  la  seconde  extrêmement  ténue 
se  perd  entièrement  dans  le  nerf  optique  et  sur  la 
rétine.  On  n’est  point  assuré  que  des  vaisseaux  ar- 
tériels se  répandent  sur  le  corps  vitré  et  sur  le  cris- 
tallin. 

C’est  aussi  de  l’ophtalmique  que  naissent  les  eth- 
moïdales  destinées  à l’organe  de  l’odorat.  L’une  et 
l’autre  appartiennent  à cet  organe  soit  par  les  rameaux 
qu’elles  donnent  près  de  leur  origine  aux  cellules  de 
l’ethmoïde  , soit  par  leur  terminaison  à la  paroi  supé- 
rieure des  fosses  nasales  oii  elles  se  trouvent  rappro- 
chées des  nerfs  olfactifs. 

Enfin  c’est  de  l’ophtalmique  que  viennent  les  ra- 
meaux nombreux  qui  recouvrent  le  front  et  qui  por- 
tent aux  muscles  de  cette  région  l’excitation  vive 
dont  ils  ont  besoin  pour  concourir  par  leurs  mouve- 
mens  rapides  et  multipliés  à l’expression  générale  de 
la  face. 
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article  deuxième. 

Artèrss  des  membres  supérieurs. 

> 

Un  seul  tronc  arlëriel  appartient  à la  partie  infe- 
rieure du  cou  el  à tout  le  metiibre  supérieur.  N,é  de 
l’aorte  il  se  prolonge  sans  se  diviser  jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  bras  j mais  dans  ce  trajet  il  fournit  un 
très-grand  nombre  de  branches  diverses.  La  néces- 
sité d’étudier  toutes  ces  branches  en  particulier  a 
obligé  de  diviser  le  tronc  lui-même  en  diverses  por- 
tions, et  la  crainte  de  jeter  4e  la  confusion  dans  les 
détails  a engagé  à considérer  ces  portions  comm.e 
autant  d’artères  isolées  et  naissant  les  unes  des  autres. 
Ainsi  la  'même  artère  a reçu  successivement , selon 
les  régions  où  elle  se  trouve , les  noms  de  soucia- 
Ÿière  , & axillaire  et  de  brachiale.  Nous  suivrons 
cet  usage  par  les  mêmes  motifs  qiai  l’ont  fait  adopter,' 
et  nous  considérerons  sous  trois  paragraphes  les  trois 
portions  de  cette  artère  unique.  ^ 


§ I.  Artère  souclaAère* 

Les  deux  artères  souclavières  offrent  entre  elles  à 
leur  origine  quelques  différences  essentielles  à re- 
' ' marquer. 

iVUAJL  droite  naît  de  l’artère  innominée  parvenue  sur 

le  côté  de  la  trachée.  La  gauche  naît  immédiate- 
ment de  la  courbure  aortique  près  de  sa  fin.  L’une 
et  l’autre  diffèrent  dès  lors  en  position , en  longueur  ^ 
en  direction;  en  rapports» 


* 
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En  position.  La  souclaviere  droite,  simple 
continuation  d’un  tronc  qui  depuis  l’aorte  a parcouru 
déjà  un  certain  trajet,  est  la  plus  superficielle,  la 
portion  de  courbure  aortique  d’oii  ce  tronc  naissoit 
étant  d’ailleurs  la  plus  antérieure. 

La  souclaviere  gauche,  tronc  primitif  né  de  l’aorte, 
est  profondément  cachée,  d’autant  plus  que  la  por- 
tion de  courbure  aortique  d’oii  elle  part  est  la  plus 
reculée. 

2^.  En  longueur.  La  droite  est  plus  courte  que  la 
gauche  de  toute  fétendue  de  l’artère  innominée. 

3^.  En  direction.  La  droite  se  porte  obliquement 
en  dehors  et  en  haut  jusque  dans  l’intervalle  des 
muscles  scalènes.  La  gauche  remonte  verticalement 
jusqu’auprès  de  ces  muscles  et  se  recourbe  tout  à 
coup  en  dehors  pour  s’introduire  entre  eux. 

4®.  En  rapports.  La  droite  légèrement  recouverte 
d’abord  par  la  clavicule  , par  le  muscle  sterno-thy- 
roïdien  et  par  la  veine  souciavière  droite  est  ensuite 
croisée  dans  sa  direction  par  le  nerf  vague.  En  arrière 
un  espace  assez  marqué  la  sépare  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  du  muscle  long  du  cou  auxquels  elle  répond. 
En  dedans  un  espace  triangulaire  la  sépare  de  la  ca- 
rotide primitive.  En  dehors  elle  avoisine  le  sommet 
du  poumon. 

La  souciavière  gauche  est  recouverte  en  devant 
dans  son  origine  par  le  poumon,  puis  par  la  veine 
souciavière  gauche , puis  par  le  nerf  vague  qui  se 
trouve  dans  sa  direction  au  lieu  de  la  croiser.  Elle 
répond  d’une  manière  éloignée  à la  première  côte, 
à la  clavicule  , et  enfin  au  muscle  sterno-thyroïdien 
dont  elle  se  trouve  séparée  par  un  intervalle  assez 
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sensible.  En  arrière  elle  est  immédiatement  appli- 
. quée  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  le  muscle  long 
du  cou.  En  dedans  elle  côtoie  parallèlement  la  caro- 
tide primiiive.  En  dehors  elle  répond  immédiatement 
en  grande  partie  au  poumon  gauche. 

Parvenues  auprès  des  scalènes  les  souclavières 
présentent  absolument  la  même  disposition.  L’une 
et  1 autre  prennent  tout  à coup  une  direction  transver- 
sale pour  s’engager  entre  ces  muscles  où  elles  changent 
leur  nom  en  celui  d aæillaire.  Immédiatement  avant 
de  s’engager  ainsi  , la  souclavière  donne  un  grand 
nombre  de  branches  qu’on  distingue  en  supérieures , 
inférieures  et  externes. 

Branches  supérieures» 

J. 

Ce  sont  les  artères  vertébrale  et  thyroïdienne 
inférieu  re.  j 

Artère  vertébrale» 

i 

C’est  la  plus  volumineuse  de  toutes;  on  peut  même 
ÈThU^^AuJa  comparer  en  quelque  sorte  à son  origine  avec 
l’axillaire  et  considérer  ces  deux  troncs  comme  les 
divisions  presque  égales  de  la  souclavière.  Elle  nail 
profondément  dans  l’endroit  où  la  souclavière  change 
de  direction /et  forme  avec  elle  un  angle  très-obtus 
du  côté  droit , tandis  que  du  côté  gauche  elle  se 
trouve  dirigée  dans  le  même  sens  et  semble  la  con- 
tinuer en  haut.  Placée  sur  la  colonne  vertébrale  et 
plus  immédiatement  sur  le  muscle  long  du  cou  , à 
côte  du  scalène  antérieur  ^ elle  remonte  verticalement 
de  l’un  et  l’autre  côté,  cachée  en  devant^' par  la 
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tliyroïdieiine  inferieure  et  après  un  fort  court  trajet 
s’engage  dans  le  trou  qui  se  remarque  à la  base  de 
l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  , 
quelquefois  , mais  rarement , dans  un  trou  semblable 
de  la  septième.  Chez  certains  sujets  on  la  voit  par- 
courir un  trajet  beaucoup  plus  long  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale  et  ne  s’engager  dans  son  canal 
propre  qu’au  niveau  de  la  troisième  ou  quatrième 
vertèbre.  Elle  suit  dès  lors  en  gardant  la  même  direc- 
tion le  canal  qui  résulte  de  tous  les  trous  des  apo- 
physes transverses  cervicales  et  qui  se  trouve  com- 
pletté  par  les  muscles  intertransversaires  , jusqu’à  la 
seconde  vertèbre.  Là  elle  sort  par  le  trou  de  cette 
vertèbre  , se  porte  en  arrière , profondément  cachée 
sous  le  muscle  petit  complexus  , et  forme  entre  la 
seconde  et  la  première  vertèbre  une  courbe  verticale 
dont  la  convexité  est  en  arrière  , la  concavité  en 
devant.  Puis  elle  s’engage  au-dessous  du  muscle 
grand  oblique  de  la  tête  dans  le  trou  deTapophyse 
traiisverse  de  l’atlas  , et  après  l’avoir  traversé  se 
dirige  en  dedans  en  formant  entre  l’atlas  et  i’occi- 
pitai,  dans  l’espace  triangulaire  des  muscles  droits  et 
obliques,  une  courbe  transversale  dont  la  convexité 
postérieure  est  recouverte  par  le  grand  complexus 
et  un  peu  par  le  grand  droit , tandis  que  la  concavité 
antérieure  embrasse  la  portion  latérale  du  ligament 
occipito  - atloïdieri  postérieur.  Enfin  elle  s’enfonce 
sous  les  muscles  droits  , traverse  la  dure-mère  à coté 
du  tubercule  de  l’atlas  et  s’introduit  dans  le  crâne 
par  le  trou  occipital.  Placée  alors  sur  la  partie  laté- 
rale de  la  moelle , elle  se  rapproche  toujours  en  re- 
inoniafi\,  de  sa  partie  ariléricure  qu’elle  occupe  au 
IV»  1 5 
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niveau  des  éminences  pyramidales  et  olivaires.  Vers 
la  rainure  qui  sépare  la  moelle  de  la  protubérance 
cérébrale  9 Tarière  vertébrale  se  termine  enfin  en  se 
réunissant  à la  vertébrale  opposée , et  de  cette  anas- 
tomose  unique  dans  l’économie  entre  deux  gros 
troncs  artériels , résulte  Tartère  basilaire. 

Ainsi  Tarière  vertébrale  protégée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  trajet  par  le  canal  osseux  dans 
lequel  elle  est  renfermée,  accomodée  en  haut  par  ses 
deux  grandes  flexuosités  à la  disposition  des  deux 
premières  vertèbres  entre  elles  ^ aboutit  enfin  dans 
le  crâne  et  finit  au  cerveau  auquel  elle  étoit  spécia- 
lement destinée. 

Dans  le  petit  espace  que  Tartère  vertébrale  par- 
court depuis  son  origine  jusqu’à  son  introduction 
dans  le  canal  des  apophyses  transverses  , elle  ne 
fournit  pour  Tordinaire  aucune  branche.  Pour  exa- 
miner avec  ordre  celles  qui  en  partent  ensuite , il  faut 
considérer  Tartère , 1°.  dans  le  canal  des  vertèbres, 
20.  dans  les  deux  courbures  qu’elle  forme  avant  d’en- 
trer dans  le  crâne , S®,  enfin  dans  le  crâne. 

lO.  Dans  le  canal  des  vertèbres,  Tartère  fournit 
beaucoup  de  petites  branches  en  tout  sens.  Les  ex- 
ternes , antérieures  et  postérieures  vont  aux  mus- 
cles intertransversaires , les  traversent  même  pour  se 
rendre  en  devant  aux  scalènes  et  grand  droit  anté- 
rieur , en  arrière  aux  petits  complexus  et  splénius. 
Les  internes  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  par  les 
trous  de  conjugaison,  se  répandent  sur  la  moelle  et 
sur  la  dure-mère  en  s’anastomosant  avec  celles  du 
côté  opposé.  Aucune  n’esf  remarquable. 

2^.  Dans  sa  courbure  verticale  Tarière  vertébrale 
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donne  une  petite  Lranche  qui  se  dirige  en  dedans 
au-dessous  du  muscle  grand  oblique  de  la  tête,  et  se 
divise  en  deux  rameaux  dont  Y un  descend  en  arrière* 
se  perd  dans  les  faisceaux  du  trans’^'trsaire  epineux  ^ 
tandis  que  l’autre  remonte  sous  l’arc  postérieur  de 
l’atlas  et  se  porte  à la  dure-mère.  Plusieurs  autres 
petites  branches  nées  au  même  endroit  se  perdent 

dans  les  muscles  grand  oblique  et  petit  complexus.  . . 

La  courbure  transversale  de  la  vertébrale  donne  un 
assez  grand  nombre  de  petites  branches  aux  muscles  - 
qui  constituent  par  leur  disposition  l’espace  triangu- 
laire dans  lequel  elle  se  trouve.  On  doit  en  remarquer 
une  plus  considérable  que  les  autres  qui  se  dirige  trans- 
versalement en  dedans  et  se  divise  bientôt  en  deux 
rameaux.  L’un  se  porte  dans  la  direction  de  la 
branche  entre  le  muscle  grand  complexus  et  le  grand 
droit  postérieur  sur  lequel  il  forme  une  espèce  d’ar- 
cade en  s’anastomosant  avec  celui  de  la  vertébrale 
opposée.  L’autre  plus  volumineux  descend  oblique- 
ment sur  le  muscle  grand  droit,  s y distribue  ainsi 
qu’au  petit  droit  et  s’y  perd. 

5®.  Mais  les  branches  les  plus  remarquables  et  les 
plus  importantes  sont  celles  que  fournit  la  vertébrale 
depuis  son  entrée  dans  le  crâne  jusqu’à  sa  terminaison. 

Ces  branches  sont  la  spinale  postérieure,  la  spinale 
antérieure  et  la  cérébelleuse  inférieure. 

Branche  spinale  postérieure.  Elle  naît  de  la  ver-<^>v^  J 
tébrale  placée  sur  le  côté  de  la  moelle , quelquefois  àe 
la  cérébelleuse  inférieure,  descend  un  peu  obiiqueO/^ 
ment  en  dedans  et  se  place  à la  partie  postérieure  de 
la  moelle  sur  laquelle  elle  descend  , parallèle  à la  spi- 
nale postérieure  opposée  ^ Jusqu’à  la  seconde  vertèbre 
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des  lombes  où  la  moelle  finit.  Sa  ténuité  est  égale  à 
sa  longueur.  Dans  son  trajet  elle  donne  des  rameaux 
iransverses  dont  les  uns  internes  s’anastomosent  avec 
la  spinale  opposée  \ les  autres  externes  se  distribuent 
sur  le  névrilème  de  la  moelle  pour  donner  leurs 
ramuscules  capillaires  à la  substance  médullaire 
elle*même. 

^ ^ ^ Branche  spinale  antérieure*  Elle  nait  en  dedans 
la  vertébrale  un  peu  avant  sa  terminaison  ; quel- 
quefois  la  cérébelleuse  inférieure  ou  même  l’artère 
basilaire  lui  donnent  naissance.  Analogue  à la  précé« 
dente, quoiqu’un  peu  plus  volumineuse,  elle  descend 
flexueuse  sur  la  partie  antérieure  de  la  moelle  à la- 
quelle elle  fournit  plusieurs  rameaux.  Vers  le  trou 
occipital  elle  se  réunit  à celle  du  côté  opposé,  et  la 
branche  unique  qui  en  résulte  continue  le  même 
trajet  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  en  lui 
donnant  ses  rameaux  de  la  même  manière  que  la 
spinale  postérieure. 

Branche  cérébelleuse  inférieure.  Elle  naît  en 
dehors  de  la  vertébrale  dans  l’endroit  où  cette  ar-  !| 
tère  se  rapproche  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  , \ 
par  conséquent  entre  les  origines  des  deux  spinales  ; j 
quelquefois  c’est  la  basilaire  qui  la  donne.  Son  vo-  [ 
' lume  est  assez  considérable,  quoique  assez  sujet  à | 
varier.  Dirigée  transversalement  en  dehors  surl’émi-  | 
nence  pyramidale  qu’elle  croise  , elle  gagne  l’enfon-  i 
cernent  qui  sépare  la  moelle  du  lobe  du  cervelet,  j, 
se  recourbe  fortement  en  bas , descend  en  contour-  l- 
nant  la  moelle  en  arrière , et  parvenue  près  de  l’en-  ^ 
droit  où  les  deux  lobes  se  rapprochent , elle  se  di-  ^ 
vise  eu  trois  ou  quatre  rameaux  qui  se  répandent  sur  •; 
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la  surface  inferieure  du  lobe  correspondant  jusqu’à 
sa  circonférence  où  ils  s’anastomosent  avec  ceux  de 
la  cérébelleuse  supérieure*  Quelques-uns  s’enfoncent 
dans  les  anfractuosités  : le  plus  grand  nombre  se 
divise  à la  surface.  Leurs  ramuscules  forment  sur  la 
pie-mère  un  réseau  très-fin  auquel  succèdent  les  ra- 
meaux capillaires  qui  pénètrent  dans  la  substance 
propre  du  cervelet. 

Artère  basilaire , réunion  des  deuæ  Vertébrales^ 

Elle  commence  en  arrière  vers  la  rainure  qui  sépare 
la  moelle  d’avec  la  protubérance  cérébrale , finit  en 
devant  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  prolongemens 
antérieurs  de  cette  protubérance.  Ainsi  elle  corres- 
pond  en  haut  dans  toute  son  étendue  à la  protubé- 
rance qui  lui  offre  une  gouttière  très -marquée  ^ 
tandis  qu’en  bas  elle  appuie  sur  la  gouttière  basilaire 
dont  la  sépare  seulement  la  membrane  arachnoïde. 

Son  volume^  quoique  considérable^  est  manifeste- 
ment inférieur  à celui  des  deux  vertébrales  réunies 
exemple  sensible  qui  confirme  l’assertion  fort  connue 
sur  le  rapport  des  rameaux  avec  les  troncs. 

La  basilaire  fournit  dans  son  court  trajet  un  grand 
nombre  de  rameaux  latéraux  for  t disproportionnés  à 
elle  pour  le  volume  ; ils  se  répandent  plus  ou  moins 
loin  sur  la  protubérance  en  formant  quelques  flexuo- 
sités, puis  pénètrent  la  substance  de  ce  corps.  Quel- 
ques-uns s’étendent  Jusqu’au  cervelet.  Les  seules 
branches  volumineuses  quelle  donne  sont  les  céré- 
belleuses supérieures. 

Branche  cérébelleuse  supérieure^  Elle  naît  de  la 
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basilaire  un  peu  avant  sa  terminaison , se  dirige  trans- 
versalement en  dehors  sur  la  protubëraiice  et  sur  son 
prolongement  anteVieur  qu’elle  contourne  en  arrière, 
en  s engageant  sous  la  tente  du  cervelet,  jusqu’au  ni- 
veau des  tubercules  quadrijumeaux.  Là  elle  se  divise 
en  un  grand  nombre  de  rameaux  plus  ou  moins  con- 
sidérables dont  les  uns  remontent  en  formant  beau- 
coup de  flexuosités  sur  le  lobe  postérieur  du  cerveau 
et  s anastomosent  avec  ceux  de  l’artère  cérébrale  pos- 
térieure , tandis  que  les  autres  descendent  suivant 
différentes  directions  sur  la  face  supérieure  du  cer- 
velet, SJ  ramifient  et  s’j  distribuent  à la  manière 


ordinaire.  ' y, 

G est  cette  branche  qui  fournit  principalement  des 
rameaux  aux  parties  qui  constituent  l’aqueduc  de 
Sjlvius  et  le  quatrième  venlricule.  . ’ 

L artère  basilaire  se  termine  par  deux  branches  qui 
sont  les  artères  cérébrales  postérieures.  > ^ 


V 

' i ! 
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' Artère^  cérébrale  postérieure»  . 

; : L J J " » r < * 

Née  au-dessous  de  la  branche  cérébelleuse  supé- 
rieure qu-elle  surpasse  de  beaucoup  en  volume,  elle 
se  contourne  parallèlement  à elle  sur  le  prolongement 
antérieur  de  la  protubérance  , mais  s’en  sépare  en 
arrière  ou  elle  demeure  au-dessus  de  la  tente  du  cer- 
velet, et  se  porte  à la  partie  inférieure  du  lobe  céré- 
bral postérieur.  > . . 

L’intervalle  étroit  qui  sépare  cette  artère  dans  la 
première  partie  de  son  trajet,  d’avec  la  branche  céré- 
belleuse, contient  l’origine  du  nerf  moteur  commun 
placé  ainsi  entre  deux  troncs  artériels  assez  volumh 
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lieux.  Par  sa  convexité  l’arLère  cérébrale  reçoit  dans 

O 

le  même  endroit  la  branche  communiquante  posté- 
rieure  fournie  par  la  carotide.  Sa  concavité  donne  des 
rameaux  assez  nombreux  à la  protubérance , à ses 
prolongemens  , aux  tubercules  mamillaires  , etc.  Un 
d’entre  eux  pénètre  le  troisième  ventricule  et  se  dis- 
tribue principalement  à la  couche  optique  et  à la 
voûte  à trois  piliers. 

Parvenue  sur  le  lobe  postérieur  , l’artère  cérébrale 
en  suit  le  bord  inférieur  et  interne  en  distribuant  laté- 
ralement soit  à la  face  inférieure  ^ soit  à la  face  interne 
de  nombreux  rameaux  par  lesquels  elle  finit.  Ces  ra- 
meaux se  subdivisent  dans  la  pie-mère  en  se  com- 
portant comme  tous  ceux  que  nous  avons  examinés 
jusqu’ici.  Ils  s’anastomosent  en  une  foule  d’endroits 
avec  les  cérébrales  antérieure  et  moyenne. 


Fi.emarcjues surladispositioii,  des  artères  cérébrales» 

Quatre  troncs  fournissent  à l’organe  cérébral  tous 
les  vaisseaux  qui  lui  appartiennent.  Deux  lui  viennent 
des  carotides  primitives,  et  deux  des  souclavières. 
Les  premiers  sont  volumineux  et  courts,  les  seconds 
un  peu  moins  considérables  parcourent  un  trajet  plus 
long.  Du  reste  les  uns  et  les  autres  se  rapprochent 
par  des  caractères  comrnuns  extrêmement  remar- 
quables soit  dans  leur  trajet  hors  du  crâne,  soit  dans 
la  manière  dont  ils  se  comportent  en  entrant  dans  le 
crâne  , soit  dans  leur  distribution  à la  masse  encé- 
phalique. 

Dans  leur  trajet  hors  du  crâne  les  troncs  céré- 
braux, I O.  sont  tous  profondément  situés,  éloignés  de 
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i’extërieur , prolëgës  soit  par  des  organes  épais  , soit 
par  un  canal  osseux  qui  les  renferme.  Les  carotides 
internes  aussitôt  après  leur  origine  s’enfoncent  entre 
la  colonne  vertébrale  et  le  pharynx.  Bientôt  les  con- 
duits carotidiens,  les  gouttières  du  sphénoïde  com- 
pletiées  et  converties  en  canaux  par  des  lames  épaisses 
de  la  dure-mère, offrent  à ces  deux  artères  un  chemin 

I 

solide  par  lequel  elles  traversent  la  base  du  crâne. 

Les  vertébrales  dont  le  trajet  est  plus  long  sont 
aussi  protégées  d’une  manière  encore  plus  sûre* 
Engagées  dès  leur  origine  dans  les  trous  des  apo- 
physes iransverses  cervicales  , elles  sont  renfermées 
dans  le  canal  qui  résulte  de  ces  trous  réunis  jusqu'à 
la  partie  supérieure  du  cou  , et  ne  sortent  ensuite 
de  ce  chemin  couvert  que  pour  se  trouver  garan- 
ties par  les  couches  épaisses  des  muscles  complexus, 
splémus  et  trapèze.  Ce  canal  de  l'artère  vertébrale 
quoique  formé  par  plusieurs  portions  osseuses  isolées 
offre  la  même  solidité  que  le  conduit  carotidien, 
vu  les  articulations  multipliées  qui  assujettissent  ici 
les  os , tandis  que  les  muscles  intertransversaires  en 
remplissent  tous  les  intervalles.  Si  ce  canal  est  légère- 
ment flexible  sur  lui -même,  comme  l’exigeoient 
les  mouvemens  de  la  région  à laquelle  il  appartient  9 
cette  flexion  également  répartie  sur  tous  ses  points 
ne  peut  jamais  diminuer  ses  diamètres  oü  rétrécir 
son  calibre. 

2°.  Tant  que  les  troncs  cérébraux  ne  sont  point 
parvenus  dans  la  cavité  du  crâne,  ils  ne  fournissent 
que  de  fort  petits  rameaux  ou  au  moins  des  branches 
fort  disproportionnées  au  volume  qu’ils  ont  eux- 
mêmes.  J’ai  fait  cette  remarque  plus  haut  à l’égard 
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des  artères  carotides  internes;  je  l’applique  ici  aux 
vertëljraîes.  Renier mëes  dans  les  conduits  des  apo- 
physes elles  ne  donnent  que  des  ramuscules  peu  im- 
portans,  quoique  nombreux, ^oit à la  moelle,  soit  aux 
muscles  vertébraux.  Parvenues  sous  les  muscles  com- 
plexus  elles  donnent  des  branches  un  peu  plus  remar- 
quables , mais  toujours  fort  disproportionnées  avec 
les  troncs  eux*  mêmes. 

En  entrant  dans  le  crâne  y ou  immédiatement 
avant  d’y  entrer , les  troncs  cérébraux  forment  sur 
eux-mêmes  des  courbures  plus  ou  moins  nombreuses, 
plus  ou  moins  marquées,  mais  dont  plusieurs  sont 
constantes.  La  carotide  interne,  outre  les  flexuosités 
qu’elle  présente  presque  toujours  à la  partie  supé- 
rieure du  cou,  change  nécessairement  de  direction  à 
plusieurs  reprises  en  traversant  le  canal  carotidien  et 
le  sinus  caverneux.  La  vertébrale  offre  entre  la  se- 
conde et  la  première  vertèbre,  puis  entre  la  première 
et  l’occipitale  deux  courbures  que  l’on  trouve  tou- 
jours parce  qu’elles  sont  .en  rapport  nécessaire  avec 
la  disposition  des  parties  osseuses. 

Ce  caractère  remarqué  depuis  long-temps  par  les 
anatomistes  a donné  lieu,  comme  l’on  sait,  à une 
assertion  physiologique  presque  unanimement  adop- 
tée sur  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau.  On  a 
dit  que  ces  courbures  artérielles  avoient  l’utilité  de 
diminuer  la  force  de  l’impulsion  communiquée  au 
sang , impulsion  que  la  substance  molle  et  délicate  de 
l’organe  cérébral  ne  pourroit  supporter  si  cet  organe 
la  recevoit  en  ligne  directe. 

Mais,  comme  le  remarque  Bichat,  pour  admettre 
que  les  flexuosités  vasculaires  pussent  retarder  ainsi 
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îe  trajet  du  sang , il  faudroit  supposer  les  artères  vide^ 
à Finslant  de  la  eontraclion  du  cœur.  On  concevroit 
alors  comment  le  flot  de  sang  pousse  par  cette  con- 
traction et  tendant  à s’échapper  toujours  en  ligne 
directe,  seroit  d’autant  plus  retardé  quhl  heurteroit 
contre  un  plus  grand  nombre  de  courbures.  Si  au  con- 
traire cette  supposition  est  inadmissible,  si,  comme 
on  ne  peut  en  douter,  le  système  artériel  est  cons- 
tamment plein  dans  toutes  ses  parties,  le  mouvement 
communiqué  a cette  masse  sanguine  continue  par 
chaque  contraction  du  cœur  ne  pourra  être  affoibli 
par  de  pareilles  flexuosités,  et  sera  aussi  fort  aux 
extrémités  des  vaisseaux,  quelle  que  soit  leur  forme, 
qu’il  r étoit  à leur  origine.  Le  degré  d’impulsion  que 
la  circulation  communique  a un  organe  est  donc  uni- 
quement en  raison  de  la  quantité  de  sang  qui  lui  est 
porté,  nullement  en  raison  de  la  direction  des  vais- 
seaux qui  le  lui»  transmettent  (i).  Ainsi  j’ignore  le 
rapport  qui  peut  exister  entre  les  courbures  cons- 
tantes des  artères  cérébrales  et-  la  circulation  du  sang 
dans  le  cerveau  , et  j’observe  ici  la  disposition  ana- 
tomique sans  en  déduire  aucune  conséquence.. 

Parvenus  au  cerveau  les  troncs  artériels  se  divi- 
sent enfin,  et  on  peut  remarquer  entre  eux  une  ana- 
logie sensible  de  disposition  en  devant  et  en  arrière. 
Les  carotides , peu  après  leur  division , communiquent 
ensemble  par  une  branche  courte  et  volumineuse 

placée  entre  les  cérébrales'antérieures.  Les  vertébrales 

1 

communiquent  d’une  manière  plus  intime  encore  eh 


* (i)  Voyez  V Anatomie  générale , tome  II , pag.  53o  et 

suiv. 
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se  réunissant  en  un  seul  tronc  qui  ne  tarde  pas  à se 
diviser  lui-même.  A ces  anastomoses  individuelles  il 
faut  joindre  l’anastomose  commune  des  troncs  ante® 
rieurs  avec  les  postérieurs  par  les  branches  commu- 
niquantes postérieures.  L’effet  de  ces  réunions  vas- 
culaires n’est  point  y comme  on  l’a  pensé  , de  ralentir 
le  cours  du  sang,  mais  de  rendre  plus  uniforme  et 
plus  vive  l’impulsion  du  sang  sur  le  cerveau. 

La  plus  remarquable  de  ces  anastomoses,  c’est  sans 
contredit  celle  des  carotides  avec  les  vertébrales.  Par 
die  les  deux  parties  du  système  artériel  cérébral 
forment  un  seul  tout,  et  peuvent  même  se  suppléer 
réciproquement  dans  certains  cas.  Ainsi  dans  les 
expériences  sur  les  animaux  vivans  on  a vu  quelque'^ 
fois  la  vie  subsister  malgré  la  ligature  des  carotides, 
les  vertébrales  fournissant  alors  seules  tout  le  sang 
du  cerveau. 

On  doit  observer  ici  avec  Bichat  que  toutes  les  divi- 
sions vasculaires  principales  occupent  la  base  de  l’or- 
gane cérébral  et  se  trouvent  placées  entre  lui  et  des 
surfaces  osseuses,  en  sorte  que  le  mouvement  circu- 
latoire répercuté  de  toutes  parts  par  ces  surfaces,  se 
porte  en  entier  sur  la  masse  encéphalique  et  y produit 
une  excitation  d’autant  plus  vive  ; excitation  néces- 
saire pour  que  cet  organe  remplisse  ses  fonctions  et 
par  conséquent  pour  que  la  vie  extéi  ieure  soit  entre- 
tenue. Geuxqui  voudront  approfondir  davantage  ces 
belles  considérations  les  trouveront  admirablement 
développées  dans  la  Seconde  partie  des  Recherches 
physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort* 
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2*^.  Artère  thyroïdienne  inférieure, 

Elîe  est  plus  superficielle  et  beaucoup  moins  volu- 
mineuse que  la  vertébrale.  Née  de  la  souclavière  elîe 
remonte  verticalerneiit  sur  le  muscle  scalène'  anté- 
rieur jusque  vers  la  cinquième  vertèbre  cervicale;  là 
se  recourbe  tout  à coup  en  dedans,  passe  transversa- 
lement entre  l’artère  carotide  primitive  et  la  colonne 
vertébrale,  et  remonte  ensuite  flexueuse  jusqu’à  la 
glande  thyroïde. 

Dans  ce  trajet , la  thyroïdienne  donne  un  assez 
grand  nombre  de  branches.  Les  unes  nées  de  sa  partie 
interne  descendent  sur  le  muscle  long  du  cou  auquel 
elfes  se  distribuent  , ou  vont  à l’œsophage  et  à la 
trachée-artère  qu’elles  accompagnent  dans  la  poitrine 
pour  s’anastomoser  avec  les  bronchic[ues. 

Les  autres  naissent  de  sa  partie  externe.  Souvent 
elle  donne  la  scapulaire  postérieure  et  la  scapulaire 
supérieure.  Mais  parmi  celles  qui  sont  constamment 
propres  à la  thyroïdienne,  la  seule  qu’on  doive  dis- 
tinguer, c’est  la  cenncale  ascendante»  Elle  remonte 
sur  le  scalène  antérieur  et  jusque  sür  le  grand  droit 
antérieur  , fournit  à ces  muscles,  au  long  du  cou',  au 
splénius , de  nombreux  rameaux  par  lesquels  elle  se 
perd  et  qui  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  verté^ 
braie  et  même  de  l’occipitale. 

Les  autres  branches  externes  de  la  thyroïdienne 
inférieure  sont  plus  on  moms  ténues.  Toutes  remon- 
tent dans  l’épaisseur  du  scalène  antérieur  et  du  long 
du  cou  auxquels  elles  se  distribuent  entièrement. 

Parvenue  auprès  de  la  glande  thyroïde,  l’artère  se 
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divise  en  deux  grosses  Lranches  qui  s’écartant  F une 
de  l’autre,  pénètrent  la  glande  sur  divers  points  par 
sa  partie  postérieure  et  s y subdivisent  en  s’anasto- 
mosant soit  avec  la  ibyroidieiine  inférieure  oppo- 
sée , soit  avec  les  deux  thyroïdiennes  supérieures^ 
Quelques-unes  de  ces  branches  les  plus  ténues  pé- 
nètrent la  trachée  et  vont  se  répandre  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes. 

Branches  inférieures. 

Ce  sont  les  artères  thorachique  interne  et  inter- 
costale supérieure. 


h Artère  thorachique  interne. 


Cette  artère  plus  longue  encore  que  volumineuse 
nait  de  la  souclavière  vis-à-vis  la  thyroïdienne  infé-/, 
rieure.  On  la  nomme  ordinairement  mammaire 
interne.  Dirigée  obliquement  en  bas  et  en  dedans , 
elle  s’enfonce  dans  la  poitrine  et  va  se  placer  sur  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité.  Elle  descend  sur  les 
muscles  intercostaux  et  sur  les  cartilages  dont  elle 
croise  la  direction  , voisine  des  parties  latérales  du 
sternum  et  se  rapprochant  insensiblement  de  cet  os 
à mesure  qu’elle  avance.  Enlin  vers  l’appendice  ster- 
nale elle  se  divise  en  deux  branches  qui  se  portent 
isolément  dans  les  parois  de  l’abdomen. 

Le  nerf  diaphragmatique  croise  obliquement  Far- 
îère  thorachique  interne  à son  origine , se  place  en 
dedans  d’elle  pour  s’introduire  dans  le  thorax  et  s’tn 
écarté  tout  à fait  ensuite. 


V--. 
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En  entrant  dans  le  tlîoi^ax,  la  thorachique  interne 
donne  un  assez  grand  nombre  de  branches  au  thy- 
mus , aux  muscles  sterno-hyoïdien  et  sierno-thyroï- 
dien,  aux  glandes  lymphatiques.  Parmi  ces  branches, 
il  en  est  une  très-etendue  qu’on  peut  nommer  772e- 
diastine  antérieure.  Pour  l’ordinaire  c’est  la  thora- 
chique interne  qui  la  fournit  ; quelquefois  cependant 
elle  vient  ou  de  la  courbure  aortique  elle-même  ou 
de  l innominêe.  Cette  branche  descend  dans  la  partie 
evasee  que  présente  en  haut  le  mêdiastin  anterieur* 
Dès  son  origine  elle  donne  quelques  rameaux  à la 
portion  du  péricarde  qui  environne  l’aorte  à sa  sortie 
du  cœur.  Après  quelques  lignes  de  trajet  elle  se  divise 
en  deux  branches  secondaires.  L’une  remonte  aussi- 
tôt à la  partie  inférieure  du  cou,  couverte  par  les 
sterno-thyroïdiens , et  se  porte  à la  partie  inférieure 
delà  glande  thyroïde , dans  laquelle  elle  se  subdivise 
et  se  perd  en  s’anastomosant  avec  les  thyroïdiennes 
inferieures.  L’autre  branche  plus  considérable  con- 
tinue à descendre  dans  le  mêdiastin  et  se  divise 
pt’esque  aussitôt  en  deux  rameaux  qui  s’écartent  à 
angle  aigu  et  vont  gagner  l’une  et  l’autre  plèvre. 
Chacun  d eux  descend  sur  cette  portion  membra- 
neuse et  s y perd  en  donnant  de  nombreux  ramus- 
cules  au  thymus,  aux  glandes  lymphatiques,  et  au 
tissu  cellulaire  graisseux  que  contient  le  mêdiastin. 

Un  peu  plus  bas  la  thorachique  interne  fournit  une 
branche  plus  remarquable  nommée  diaphragma’- 
tique  supérieure. 

Branche  diaphragmatique  supérieure.  Elle  est 
constante  , mais  d’un  voiunie  assez  petit  pour  l’ordi- 
naire. Une  fois  je  l’ai  vue  aussi  volumineuse  que  la 
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tliorachique  elle- même.  Née  de  cette  artère  au 
niveau  du  sternum  elle  se  porte  en  dedans , en  ar- 
rière et  en  bas  en  suivant  exactement  le  trajet  du 
nerf  diaphragmatique  et  formant  plusieurs  flexuo- 
sités. Placée  entre  le  poumon  et  le  péricarde  elle 
donne  à la  membrane  fibreuse  de  ce  dernier  un 
assez  grand  nombre  de  rameaux.  Un  d’entre  eux  né 
de  la  diaphragmatique  près  de  son  origine  descend 
sur  la  partie  latérale  du  péricarde  jusque  auprès  du 
diaphragme  en  donnant  de  nombreux  ramuscules 
soit  au  péricarde,  soit  à la  surface  interne  du  pou- 
mon. Ensuite  il  contourne  le  péricarde  en  arrière  et 
va  se  jeter  sur  l’œsophage  auquel  il  se  distribue.  Enfin 
la  diaphragmatique  supérieure  parvenue  à la  partie 
moyenne  antérieure  du  diaphragme  se  divise  en  plu- 
sieurs branches  qui  pénètrent  ce  muscle  et  s'anasto- 
mosent avec  les  diaphragmatiques  inférieures  fournies 
par  l’aorte. 

Dans  son  trajet  derrière  les  cartilages  costaux,  la 
thorachique  donne  latéralement  des  branches  distin- 
guées en  externes  et  internes. 

Branches  externes.  Leur  nombre  égale  ordi- 
nairement celui  des  espaces  intercostaux  auxquels 
correspond  la  thorachique.  Les  premières  sont  fort 
tenues  et  courtes , les  dernières  augmentent  en  vo- 
lume et  en  longueur.  Toutes  naissent  au  niveau  du 
bord  inférieur  des  cartilages  correspondans,  suivent 
quelque  temps  ce  bord  et  descendent  ensuite  sur  le 
muscle  intercostal  interne  dans  lequel  la  plupart  se 
perdent  entièrement,  tandis  que  d’autres  et  surtout 
les  inférieures  parcourant  un  plus  long  trajet  vont 
6 anastomoser  avec  les  intercostales  aortiques  voi- 
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sines , traversent  même  les  muscles  intercostaux  pour 
aller  sur  la  partie  extérieure  du  thorax  se  répandre 
dans  les  muscles  pectoraux  et  grand  oblique. 

Souvent  il  y a deux  branches  semblables  pour 
chaque  espace  intercostal  ; l’ime  suit  le  bord  inférieur 
d’un  cartilage,  l’autre  le  bord  supérieur  du  cartilage 
qui  est  au-dessous.  Toutes  deux  finissent  ensuite  de 
la  même  manière. 

Branches  internes.  Elles  sont  un  peu  plus  volu- 
mineuses et  pour  l’ordinaire  en  nombre  égal  aux 
espaces  intercostaux.  Aussitôt  après  leur  origine  elles 
fournissent  quelques  rameaux  transverses  à la  partie 
postérieure  du  sternum , puis  traversent  les  muscles 
intercostaux  internes  sur  les  côtés  du  même  os  pour 
se  porter  sur  la  partie  extérieure  du  thorax.  Recour- 
bées alors  légèrement  sur  elles-mêmes  elles  suivent 
quelque  temps  les  espaces  oii  elles  se  trouvent , entre 
les  muscles  grand  pectoral,  ou  grand  oblique,  ou 
droit  abdominal , et  les  intercostaux  externes,  se  dis- 
tribuent enfin  à tous  ces  muscles  en  s’anastomosant 
avec  les  branches  thorachiques  externes  fournies  par 
l’axillaire. 

Les  branches  internes  supérieures  sont  ordinaire- 
rement  plus  grosses  que  les  inférieures  , ce  qui  est 
l’inverse  des  branches  externes. 

..  La  dernière  des  branches  internes  née  au  niveau 
de  l’appendice  sternale  se  porte  transversalement  sur 
la  partie  postérieure  de  cette  appendice,  s’y  ramifie 
en  formant  plusieurs  flexuosités , et  s’y  anastomose 
avec  une  branche  semblable  de  la  thorachique  interne 
opposée.  Souvent  ensuite  elle  descend  entre  la  ligne 
blanche  et  le  péritoine  jusqu’auprès  de  l’ombilic  ^ 
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s’engage  entre  les  deux  feuillets  membraneux  qui 
forment  le  ligament  suspensoire  du  foie  , et  s’unit 
avec  des  rameaux  de  l’artère  hépatique. 

Des  deux  branches  par  lesquelles  finit  l’artère  tho- 
rachique  interne  au-dessous  de  l’appendice  sternale, 
l’une  externe  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en 
bas  derrière  les  derniers  cartilages  costaux,  traverse 
les  insertions  du  diaphragme  auquel  elle  donne  plu- 
sieurs rameaux,  et  se  porte  dans  les  muscles  trans- 
verses et  obliques  de  l’abdomen  où  elle  se  perd  en 
rameaux  multipliés  anastomosés  avec  ceux  des  inter- 
costales inférieures  , des  lombaires  et  de  l’artère 
circonflexe  iliaque.  C’est  cette  branche  que  Haller 
nomme  mus culo-phré nique. 

L’autre  branche , antérieure,  suit  la  direction  pri- 
mitive de  la  thorachique  , descend  entre  le  muscle 
droit  abdominal  et  les  cartilages  costaux , puis  entre 
lui  et  le  péritoine  en  se  rapprochant  de  l’ombilic  vers 
lequel  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  l’artère 
épigastrique.  Ses  rameaux  nombreux  se  répandent 
de  tous  côtés  dans  les  muscles  droits  et  obliques  aux- 
quels ils  se  distribuent. 

2^.  Artère  intercostale  supérieure. 

Elle  varie  singulièrement  en  volume  et  en  lon- 
gueur y quelquefois  elle  n’égale  pas  la  grosseur  d’une 
des  intercostales  aortiques  et  ne  s’étend  guère  au 
delà  de  la  première  côte.  Elle  naît  de  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  soucia vière  à peu  près  au 
même  endroit  que  la  cervicale  profonde  , descend 
au  devant  du  col  de  la  première  côte;  tantôt  droite; 

IV.  i4 
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tantôt  formant  une  ou  deux  flexuosités  , et  voisine 
du  ganglion  cervical  infeVieur.  Parvenue  au  premier 
espace  intercostal  , elle  se  recourbe  en  dehors,  suit 
pendant  quelque  temps  le  bord  supérieur  de  la  se- 
conde côte  au  devant  de  laquelle  elle  descend  bientôt 
pour  se  terminer  par  deux  ou  trois  branches.  Dans 
ce  trajet  Tartère  intercostale  est  recouverte  en  devant 
par  la  plèvre. 

Au  devant  de  la  première  côte  l’intercostale  donne 
souvent  un  rameau  assez  volumineux  qui  se  dirige 
sur  cet  os  transversalement  et  se  distribue  au  muscle- 
scalène  anterieur  près  de  son  attache. 

Dans  le  premier  espace  intercostal  l’artère  donne 
deux  branches,  l’une  postérieure , l’autre  externe.  La 
première  fort  petite  donne  quelques  ramuscules  à la 
moelle  par  le  trou  de  conjugaison  correspondant, 
passe  ensuite  entre  les  apophyses  transverses  et  va  se 
jeter  dans  les  muscles  du  dos  ou  elle  se  perd.  La 
seconde  suit  le  bord  inférieur  de  la  première  côte  et 
se  distribue  aux  deux  muscles  intercostaux. 

Dans  le  second  espace  intercostal , l’artère  se  ter- 
mine en  donnant  également  deux  branches,  l’une 
postérieure  , l’autre  externe,  distribuées  comme  les 
précédentes.  Quelquefois  l’artère  se  prolonge  jusqu’au 
troisième  espace  qu  elle  fournit  encore  de  la  même 
manière.  Ailleurs  elle  envoie  seulement  à cet  espace 
un  rameau  qui  s’y  subdivise.  Ordinairement  c’est 
par  ces  rameaux  que  l’intercostale  supérieure  finit* 
D autres  fois  elle  s’anastomose  avec  la  première  in- 
tercostale aortique.  Une  fois  j’ai  vu  cette  artère  se 
recourber  tout  à coup  dans  le  second  espace  et  se 
porter  transversalement  en  dedans  jusque  sur  le  côté 
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correspondant  de  la  coionne  veriebraie  sur  laquelle 
elle  descendoit  ensuite  obliquement  et  se  perdoit. 


Branches  externes. 


Ce  sont  les  artères  scapulaire  postérieure  ^ scaou 
laire  supérieure,  et  cervicale  profonde. 


lo.  Artère  scapulaire  postérieure. 


Elle  est  un  peu  inférieure  en  volume  a la  thora- 
chique  interne.  Très- souvent  elle  naît  par  un  tronc 
commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure.  Dirigée  ‘ 
transversalement  en  dehors  elle  contourne  les  muscles 
scalènes  et  les  nerfs  du  plexus  brachial,  placée  immé- 
diatement sur  eux  dans  le  grand  espace  triangulaire 
que  forment  le  sterno-mastoidien , le  trapèze  et  la  cla- 
vicule. Bientôt  elle  se  recourbe  pour  se  porter  obli- 
quement en  arrière  et. en  bas,  s’engage  sous  le  trapèze 
et  sous  l’angulaire  , change  encore  ici  de  direction  et 
descend  verticalement  sous  le  rhomboïde  en  côtovant 
le  bord  postérieur  de  l’omoplate  pour  se  terminer 
près  de  son  angle  par  plusieurs  rameaux. 

Depuis  son  origine  jusqu’à  sa  première  courbure  5 
la  scapulaire  postérieure  fournit  plusieurs  branches 
supérieures  qui  remontent  verticalement  sur  le  muscle 
scalène  et  s’y  perdent.  Souvent  une  d’entre  elles  plus 
volumineuse  et  plus  superficielle  remonte  oblique- 
ment en  arrière  et  va  se  distribuer  aux  muscles 
splénius  et  trapèze.  En  bas  elle  n’en  donne  aucune 
remaï  quable  , si  ce  n’est  lorsque  l’artère  scapulaire 
supérieure  vient  d’elle  .au  lieu  de  venir  immédiaiL- 
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ment  de  la  souclavière,  comme  il  arrive  fréquemment. 

Parvenue  sous  fangulgire,  la  scapulaire  postérieure 
donne  ordinairement  en  haut  une  branche  assez  grosse 
qui  remonte  et  se  perd  sur  l’angulaire  et  sur  le  trapèze. 
En  bas  elle  en  fournit  d’autres  plus  ou  moins  consi- 
dérables qui  descendent  en  dehors  sous  le  trapèze 
jusqu’au  susépineux  et  se  distribuent  à l’un  et  à l’autre 
en  s’anastomosant  avec  plusieurs  branches  de  la  sca- 
pulaire supérieure. 

Enfin  sous  le  muscle  rhomboïde  la  scapulaire  pos- 
térieure se  divise  souvent  en  deux  branches  égales 
dont  l’une  suit , le  long  du  bord  de  l’omoplate,  le 
trajet  vertical  que  nous  avons  indiqué  tout  à fheure  , 
et  finit  près  de  f angle  inférieur  de  l’os  en  donnant  ses 
rameaux  au  rhomboïde  et  au  grand  dorsal,  tandis 
que  l’autre  dirigée  obliquement  en  dehors  sous  l’omo- 
plate va  se  distribuer  aux  muscles  grand  dentelé  et 
souscapulaire.  La  branche  verticale  est  constante  et 
termine  l’artère  ; la  branche  oblique  est  suppléée  quel- 
quefois par  plusieurs  branches  transversales. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  la  scapulaire  posté- 
rieure naître  de  l’axillaire.  Elle  passe  alors  entre  les 
nerfs  brachiaux , contourne  les  scalènes  à leur  attache 
inférieure,  et  parvenue  en  arrière  se  comporte  comme 
nous  venons  de  le  dire. 

2^.  Artère  scapulaire  supérieure. 

Inférieure  à la  précédente  pour  le  volume  , elle  en 
lire  souvent  son  origine  j d’autres  fois  elle  naît  de  la 
thyroïdienne  inférieure,  rarement  de  la  tliorachique 
interne.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  sujets  elle 
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ne  vient  point  immédiatement  de  la  souclavière. 

Dans  tous  les  cas  elle  descend  obliquement  en 
dehors  dans  l’espace  triangulaire  des  sterno-mastoï- 
dien  et  trapèze,  s’engage  sous  ce  dernier  muscle  en 
suivant  exactement  le  trajet  du  nerf  suscapulaire,  et 
s’approche  du  muscle  susépineux.  Elle  donne  à ce 
muscle  une  branche  superficielle  assez  considérable 
dont  plusieurs  rameaux  s’anastomosent  en  arrière 
avec  la  scapulaire  postérieure , d’autres  se  portent  en 
devant  et  se  répandent  sur  le  souclavier. 

La  scapulaire  externe  s’engage  ensuite  dans  la  fosse 
susépineuse  entre  le  bord  supérieur  de  l’omoplate  et 
le  muscle  susépineux,  ordinairement  au-dessus, 
quelquefois  au-dessous  du  ligament  qui  ferme  la 
petite  échancrure  coracoïdienne.  Elle  suit  la  fosse  en 
dehors  en  donnant  au  muscle  de  nombreuses  bran- 
ches , puis  s’enfonce  sous  la  voûte  formée  par  la  cla- 
vicule etl’acromion  réunis,  se  contourne  sur  le  bord 
externe  de  l’épine  de  l’omoplate  et  s’engage  dans  la 
fosse  sousépineuse  entre  l’os  et  le  muscle  sousépi- 
neux.  Là  elle  s’anastomose  avec  la  branche  trans- 
versale de  la  scapulaire  inférieure  fournie  par  l’axiî- 
îaire , puis  se  divise  en  deux  branches  principales. 
L’une  descend  en  côtoyant  le  bord  antérieur  de 
l’omoplate  et  distribuant  ses  rameaux  aux  muscles 
petit  rond  et  grand  dorsal.  L’autre  se  porte  trans- 
versalement en  arrière  sous  l’épine  de  l’omoplate  et 
finit  par  un  grand  nombre  de  rameaux  répandus  dans 
le  muscle  sousépineux.  ^ 
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5^.  Altéré  cervicale  profonde* 

Elle  naît  tres-profondement  de  la  souclavière  der- 
rière le  scalène  antéi  ieur  et  immédiatement , au  de- 
vant des  apophyses  traiisverses.  Souvent  elle  vient 
d un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  1 intercostale 
supérieure^  d autres  fois  c’est  la  thyroïdienne  infé- 
rieure ou  la  vertébrale  qui  la  fournissent.  Dirigée 
obliquement  en  dehors  elle  s’engage  peu  après  son 
origine  entre  les  apophyses  iransverses  des  deux 
dernieres  yertebres  cervicales,  ou  de  la  dernière  cer— 
vicaîe  et  de  la  première  dorsale,  se  porte  en  arrière 
et  en  haue  et  s introduit  entre  le  grand  complexus 
et  le  transversaire  epineux.  Là  elle  devient  verticale, 
remonte  entre  ces  deux  muscles  jusque  auprès  de 
rattache  supérieure  du  premier  , et  finit  en  s’anas- 
tomossint  par-p]usieurs  divisions  avec  l’artère  verté- 
brale et  avec  les  rarneaiux  de  l’occipitale. 

Avant  de  s engager  entre  les  apophyses  transverses, 
la  cervicale  profonde  donne  plusieurs  branches  ascen- 
dantes-qui  se  perdent  dans  le  scalène  antérieur  et 
dans  le  long  du/cou  en  se  réunissant  à la  branche  cer- 
vicale superficielle  de  la  thj^roïdienne  inférieure. 

Parvenue  entre  les  muscles  grand  complexus'  et 
transversaire  épineux,  elle  leur  fournit  de  nombreux 
rameaux  dont  aucun  ne  mérite  d’être  décrit. 

Quelquefois  la  cervicale  profonde  manque  tout  à 
fait  et  se  trouve  suppléée  par  une  branche  qui , née  en 
haut  d une  des  courbures  de  la  vertébrale  , descend 
entre  les  muscles  grand  complexus  et  transversaire 
épineux. 
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L’axillaire  commence  dans  l’intervalle  des  scalènes 
dont  elle  sort  aussitôt  pour  se  diriger  obliquement 
en  bas  et  en  dehors  jusqu’à  la  partie  inferieure  du 
creux  de  1 aisselle,  endroit  où  elle  change  son  nom 
en  celui  de  brachiale*  Placée  entre  le  thorax  et  le 
membre  supérieur,  elle  appuie  sur  Tun  depuis  les 
scalènes  jusqu’au  - delà  de  la  clavicule  , se  rapproche 
de  l’autre  inférieurement. 

En  devant  Faxillaire  répond  d’abord  au  peaucier 
et  a la  peau  dans  un  fort  petit  espace  triangulaire 
que  circonscrivent  le  scalène  antérieur  , les  nerfs  du 
plexus  brachial  et  la  clavicule;  puis  elle  est  j’ecou- 
verte  par  la  clavicule  dont  elle  croise  la  direction  à 
angle  aigu  et  par  le  muscle  souclavier.  Plus  bas  elle 
répond  au  grand  pectoral , plus  bas  encore  aux  deux 
pectoraux  réunis , tout  à fait  en  bas  ati  tendon  du 
grand  pectoral , puis  au  coraco-brachial  et  à la  courte 
portion  du  biceps.  Depuis  la  clavicule  jusqu’au  bas 
du  creux  de  faisselle  la  veine  axillaire  recouvre  far- 
tère  immédiatement. 

En  arrière  faxillaire  répond  d’abord  en  partie 
au  plexus  brachial  , puis  à f intervalle  celluleux  des 
muscles  grand  dentelé  et  souscapulairc  , intervalle 
qui  forme  en  grande  partie  le  creux  de  faisselle  ^ 
enfin  aux  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond. 

En  dedans  faxillaire  appuie  d’abord  immédia- 
lementdans  une  assez  grande  étendue  sur  la  preinièi  e 
côte  qui  lui  offre  une  gouttière  plus  ou  moins  pro- 
fonde. Plus  bas  elle  appuie  encore  sur  le  premier 
espace  intercostal  y sur  la  seconde  côte  et  sur  une 
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portion  du  muscle  grand  dentelë.  Elle  est  ensuite 
ëloignëe  de  ce  muscle , soit  par  le  plexus  brachial , 
soit  par  le  tissu  cellulaire  abondant  et  parles  glandes 
lymphatiques  qui  remplissent  le  creux  de  l’aisselle. 

En  dehors  , recouverte  jusqu’au  - dessous  de  la 
clavicule  par  le  plexus  brachial,  l’axillaire  est  ensuite 
appliquée  immédiatement  sur  la  capsule  articulaire 
de  r humeVus.  ’ 

Ainsi  le  plexus  brachial  occupe  d’abord  la  partie 
postérieure  et  externe  de  l’axillaire  qui  au-dessous 
de  la  clavicule  passe  entre  les  nerfs  de  ce  plexus  et 
se  trouve  ensuite  enveloppëe  par  eux  de  toutes  parts, 
excepte  en  dehors. 

D’après  ces  rapports  essentiels  à connoître , on  voit , 
que  depuis  les  scalènes  jusqu’au  - dessous  de  la 
clavicule , l’artère  axillaire  repose  immédiatement 
S'<r  une  surface  osseuse  assez  large  et  presque  immo- 
bile formée  par  la  première  côte;  2°.  qu’au-dessous 
de  la  clavicule  elle  a pour  appui  la  seconde  côte  , 
moins  large,  un  peu  plus  mobile,  mais  assez  fixe 
pour  supporter  sans  s’enfoncer  beaucoup  une  com- 
pression assez  forte;  5®.  que  dans  le  reste  de  son 
étendue  elle  n’a  aucun  appui  osseux  fixe,  puisqu’elle 
ne  répond  qu’à  une  articulation. 

Ainsi  l’artère  axillaire  peut  être  comprimée  sur  la 
première  côte  par  une  puissance  qui  agira  de  haut 
en  bas  au-dessus  de  la  clavicule  dans  l’intervalle 
des  muscles  scalènes;  elle  peut  l’être  sur  la  seconde 
cote  par  une  puissance  qui  agira  horizontalement 
au-dessous  du  milieu  de  la  clavicule  au  travers  des 
deux  muscles  pectoraux.  Le  premier  mode  de  com- 
pression favoiisé  par  l’abaissement  de  la  clavicule 
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sera  toujours  difficile  à exercer  et  surtout  à soutenir^ 
vu  la  saillie  et  la  mobilité  de  çet  os.  Le  second  plus 
facile  à soutenir  n’a  pour  inconvénient  que  l’épaisseur 
médiocre  des  parties  au  travers  desquelles  on  rexercc. 

On  conçoit  aussi  comment  l’abaissement  forcé  de 

a 

la  clavicule  peut  intercepter , au  moins  en  grande 
partie,  le  cours  du  sang  dans  Farlère  axillaire  com- 
primée alors  sur  la  première  côte. 

Les  branches  fournies  par  l’axillaire  peuvent  se 
distinguer  en  celles  qu’elle  donne  en  passant  sur  le 
thorax , celle  qui  en  naît  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
celles  qui  en  partent  à la  partie  supérieure  du  bras. 

Branches  que  donne  V aæillaire  en  passant  sur 

le  thorax. 

Il  y en  a trois  constantes,  l’acromiale  , et  les  deux 
thorachiques  externes. 

1°.  Artère  acromiale. 

Elle  naît  de  l’axillaire  au-dessous  du  milieu  de  la 
clavicule.  Son  volume  est  assez  considérable.  Cachée 
dans  son  origine  par  le  muscle  grand  pectoral,  elle 
donne  quelques  rameaux  au  souclavier  , au  grand 
dentelé  et  au  premier  intercostal.  Puis  elle  se  dirige 
obliquement  en  avant  et  en  dehors  jusqu’à  l’inter- 
valle étroit  et  graisseux  qui  sépare  ce  muscle  du  del- 
toïde. Là  elle  se  divise  en  deux  branches , l’une  su- 
périeure, l’autre  inférieure. 

Branche  supérieure.  Elle  remonte  flexueuse 
entre  le  pectoral  et  le  deltoïde  jusqu’à  la  clavicule. 
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Là  elle  donne  un  rameau  assez  volumineux  qui  se 
porte  plus  ou  moins  loin  entre  la  peau  et  la  partie 
Mipërieure  du  deltoïde  en  se  distribuant  à l’une  et  à 
I autre»  Pui  s elle  s’enfonce  sous  le  deltoïde  et  se  divise 
aussitôt  en  deux  branches  secondaires.  L’une  suit  le 
bord  anterieur  de  l’extrëmiiede  la  clavicule  jusqu’à 
son  articulation  avec  l’acromiori.  L’autre  plus  grosse 
SC  répand  par  une  fouie  de  rameaux  sur  la  capsule 
articulaire  de  1 humérus.  Toutes  deux  se  distribuent 


soit  au  deltoïde,  soit  au  susëpioeux,  en  s’anastomo- 
sant avec  la  scapulaire  supérieure. 

Branche  inférieure*  Elle  descend  entre  le  grand 
pectoral  et  le  deltoïde  en  suivant  la  veine  cëphalique , 
se  divise  bientôt  en  plusieurs  rameaux  qui  s’enfon- 
cent dans  les  deux  muscles  et  s’y  perdent  entière- 
ment, anastomoses  d’un  côte  avec  les  thoraebiques  », 
de  l’autre  avec  les  circonflexes. 


Artère  thoracJiique  eæterne  supérieure^ 

% 

Le  plus  souvent  elle  naît  par  un  tronc  commun 
avec  l’acromiaie;  quelquefois  celle-ci  la  fournit.  Son 
volume  est  variable.  Dirigée  obliquement  en  bas  et  en 
devant  entre  le  petit  et  le  grand  pectoral , elle  se  dis- 
tribue à ces  deux  muscles  par  un  grand  nombre  de 
rameaux  dont  quelques-uns  traversent  le  grand  pec- 
toral et  vont  à la  mamelle. 

Il  est  très- ordinaire  de  trouver  plusieurs  autres 
îhoraebiques  supérieures  nées  isolément  de  l’axillaire 
et  distribuées  soit  aux  muscles  pectoraux  , soit  aux 
intercostaux  qu’elles  traversent  pour  s’anastomoser 
avec  les  intercostales.  ■ • --  - ■ o- . 
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5*^.  Artère  tlioracliique  eæterne  inférieure* 

On  l’a  nommëe  aussi  thorachique  longue  et 
mammaire  externe*  Elle  nait  de  l’axillaire  un  peu 
en  dehors  de  la  precedente,  quelquefois  d’un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  elle  et  avec  l’acromiale. 
Dirigée  d’abord  verticalement  en  bas  sur  la  partie 
latérale  du  thorax  entre  le  grand  dentelé  sur  lequel 
elle  appuie  et  le  grand  pectoral  qui  la  recouvre, 
elle  se  recourbe  bientôt  en  dedans  , suit  le  bord 
inférieur  de  ce  dernier  muscle  en  se  rapprochant 
de  la  peau  , puis  se  divise  en  plusieurs  branches  qui 
embrassent  la  mamelle  et  se  distribuent  soit  à cette 
glande,  soit  à la  peau. 

Dans  son  trajet  la  thorachique  inférieure  fournit 
de  nombreux  rameaux,  soit  aux  glandes  axillaires, 
soit  aux  muscles  grand  dentelé  , grand  pectoral,  et 
aux  imercoslaux.  Les  derniers  se  prolongent  plus  ou 
moins  en  devant  dans  les  espaces  intercostaux,  tra- 
versent les  muscles  et  communiquent  avec  la  ihora- 
chique  interne. 

Souvent  on  trouve  deux  thorachiques  inférieures. 
La  plus  petite  née  profondément  de  faxillaire  des- 
cend sur  le  muscle  grand  dentelé  auquel  elle  se  dis- 
tribue presque  exclusivement  ainsi  qu’aux  intercos- 
taux. L’autre,  beaucoup  plus  considérable , naît  plus 
en  dehors  au  devant  du  creux  de  l’aisselle  , des- 
cend sous  le  grand  pectoral  sur  lequel  elle  est  appli- 
quée et  parvenue  au  bord  inférieur  de  ce  muscle, 
forme  en  bas  et  en  devant  une  grande  courbe  pour 
se  terminer  à la  mamelle.  Dans  la  dernière  partie 
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de  son  trajet  celle-ci  adhère  au  tissu  cellulaire  grais- 
seux de  la  mamelle , en  sorte  que  dans  la  dissection 
elle  s’enlève  avec  la  peau,  l’autre  demeurant  fixée 
sur  le  thorax. 

Branche  que  donne  V aæillaire  dans  le  creuæ  de 

t aisselle. 

Cette  branche  unique , la  plus  volumineuse  que 
fournisse  1 axillaire  , est  l’artère  scapulaire  inférieure 
désignée  par  d’autres  anatomistes  sous  le  notn  de 
scapulaire  commune. 


Artère  scapulaire  inférieure. 


\ 


jr  Elle  nait  de  la  partie  inférieure  de  l’axillaire  près 
de  1 endroit  où  ce  tronc  change  de  nom  , vers  le  bord 
inferieur  du  tendon  du  muscle  souscapulaire  , cou- 
verte antérieurement  dans  son  origine  par  le  plexus 
brachial.  Dirigée  obliquement  en  bas  le  long  du  bord 
du  souscapulaire  elle  donne  presque  aussitôt  trois 
ou  quatre  branches  assez  grosses  qui  se  portent  trans- 
versalement soit  aux  glandes  axillaires,  soit  au  sou- 
scapulaire. La  plus  grosse  s’enfonce  dans  l’épaisseur 

de  ce  muscle , s’y  ramifie  et  s’y  distribue  entière- 
ment. 


En  meme  temps  qu’elle  donne  ces  branches  ou 
immédiatement  après  les  avoir  données , la  scapulaire 
se  divise  en  deux  branches  considérables  , Tune  des- 
cendante ou  antérieure, l’autre  transversale  ou  pos- 
térieure. 

Branche  descendante.  Elle  suit  le  bord  antérieiir 


^2  £ 


DE  LA  CIRCULATION. 

de  r omoplate  jusqu  à son  tiers  inferieur,  placée  sur 
le  souscapulaire , entre  le  grand  dorsal  et  le  grand 
dentelé  , environnée  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire 
lâche.  Puis  elle  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
rameaux  tous  volumineux.  Les  uns  se  portent  sur 
le  grand  dentelé,  se  subdivisent  et  se  distribuent  à 
ce  muscle  dans  toute  sa  portion  moyenne  et  infé- 
rieure. Les  autres  se  répandent  sur  toute  la  face  in- 
terne du  grand  dorsal  dont  plusieurs  traversent  les 
fibres  pour  se  jeter  dans  les  tégumens  du  dos.  D’au- 
tres enfin  suivent  le  bord  de  l’omoplate  , se  con- 
tournent sur  son  angle  inférieur  et  remontent  en 
arrière  pour  se  réunir  à des  rameaux  de  la  branche 
transversale.  De  nombreuses  anastomoses  réunissent 
cette  branche  à l’artère  scapulaire  postérieure. 

Branche  trans{^ersale,T)hs  son  origine  elle  donne 
un  rameau  considérable  au  grand  dorsal  près  de  son 
tendon  ; elle  en  donne  d’autres  au  souscapulaire. 
Ensuite  elle  se  recourbe  sur  le  bord  antérieur  de 
l’omoplate , passe  entre  les  grand  dorsal  et  grand  rond , 
le  souscapulaire  et  la  longue  portîondubrachial  posté- 
rieur pour  gagner  la  fosse  sousépineuse.  Avant  de  s’j 
engager,  elle  donne  sur  le  bord  même  de  l’omoplate 
un  rameau  assez  remarquable  qui  se  porte  entre  la 
peau  et  l’aponévrose  du  sousépineux  et  se  divise  en 
deux  rameaux  secondaires  dont  l’un  descend  le  long 
du  bord  de  l’omoplate,  l’autre  se  ramifie  sur  l’apo- 
névrose et  se  perd  ainsi  que  le  premier  soit  à elle , soit 
à la  peau. 

La  branche  s’engage  ensuite  sous  les  muscles  petit 
rond  et  sousépineux,  dans  la  fosse  du  même  nom, 
remonte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  en  don- 
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îisiît  ti  OIS  ou  cju9ti6  gros  râmcâux  c^ui  dGSCoiidcnt 
dans  \e  sousepineux  et  s y subdivisent.  Enfin  elle  passe 
sous  1 acromion  , traverse  transversalement  la  fosse 
susepineuse , placée  entre  l os  et  le  muscle  j et  s anas- 
tortiose  avec  la  branche  profonde  de  1 artère  scapulaire 
supérieure. 

Branches  que  donne  Vaæillaire  à la  partie 

supérieure  du  bras. 

Ces  branches,  au  nombre  de  deux,  sont  les  der- 
nières <^ue  fournisse  1 axillaire  qui  prend  immédia- 
tement au-dessous  d elles  le  nom  de  brachiale*  On 
les  nomme  circonfleæes  et  on  les  distingue  en  posté- 
rieure et  antérieure. 

Artère  circonfieæe  postérieure. 

Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  Paxillaire  au- 
, dessous  de  la  tête  de  Fliumérus.  Son  volume , moindre 
que  celui  de  la  scapulaire  inférieure,  surpasse  celui 
toutes  les.  autres  branehes  precedentes.  Dirigée 
horizontalement  en  arrière , elle  contourne  1 humérus 
en  passant  entre  le  souscapulaire  et  le  grand  rond , puis 
au  devant  de  la  longue  portion  du  brachial  postérieur, 
et  donnant  a ces  muscles  plusieurs  rameaux.  Ensuite 
elle  s engage  sous  le  deltoïde  vers  le  milieu  de  sa 
longueur  et  parvient  ainsi  à la  partie  antérieure  ex- 
terne de  1 humérus  en  suivant  toujours  sa  première 
direction.  Dans  ce  trajet  elle  donne  des  rameaux 
supérieurs  qui  remontent  les  uns  sur  la  tête  de  Fhu- 
mérus  pour  se  distribuer  à la  capsule  ainsi  qu’aux 
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muscles  petit  rond  et  sousepioeux  , les  autres  (Jaiis 
rëpaisseur  du  deltoïde  oii  iis  s’anastomosent  avtc 
i’acromiale.  D’autres  rameaux  moins  nombreux  des- 
cendent sur  le  deltoïde  jusqu’à  son  tendon.  Enfin 
l’artère  elle-même  linit  en  s’enfonçant  dans  ce  muscle 

O 

et  SJ  perd  par  plusieurs  subdivisions. 


:2  0.  Artère  clrconjleæe  antérieure. 


Elle  liait  au  même  endroit  que  la  precedente  qui 
souvent  la  produit.  Toujours  elle  lui  est  fort  infë- 
rieure  en  volume.  Dirigée  liorizontalement  en  devant 
et  en  dehors,  elle  côtoie  le  bord  supérieur  du  tend 011/ 
des  grand  dorsal  et  grand  rond  , passé  sous  le  coraco-  ^ 
brachial  et  sous  la  courte  portion  du  biceps,  et  con- 
tournant l’humérus,  s’engage  entre  cet  os  et  le  muscle 
deltoïde  jusqulà  la  gouttière  bicipitale.  Dans  ce  trajet 
elle  demeure  applicjuée  sur  l’humérus,  différence  sen- 
sible d’avec  la  postérieure  qui  s’enlève  toujours  avec 
le  deltoïde  lorsqu’on  le  renverse.  Ses  rameaux  presque 
tous  supérieurs  vont  se  répandre  principalement  sur 
la  capsule  et  sur  le  souscapulaire  près  de  son  attache* 

Le  deltoïde  n’en  reçoit  que  fort  peu. 

Parvenue  à la  gouttière  bicipitale,  l’artère  donne 
quelques  ramuscules  qui  descendent  dans  la  partie 


inférieure  de  cette  gouttière  en  se  distribuant  à la 


gaine  fibreuse  qui  la  revêt  et  s’j  attache.  Ensuite  la 
circonflexe  passe  sous  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  biceps,  se  recourbe  aussitôt  et  remonte  à côté 
d’elle  le  long  de  la  gouttière  , toujours  placée  à f ex- 
térieur  de  la  gaine  fibreuse  pour  se  perdre  enfin  soit 
à cette  gaine,  soit  à la  capsule  articulaire. 
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On  voit  en  comparant  la  disposition  des  deux  cir- 
conflexes, que  la  postérieure  appartient  plus  particu- 
lièrement au  deltoïde,  et  l’antérieure  à l’articulation 
iScapulo-humérale. 

§ III.  Artère  brachiale. 

Elle  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  du  creux 
de  l’aisselle  jusqu’à  l'articulation  du  bras  avec  l’avant- 
bras.  Placée  en  dedans  du  bras  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet,  elle  devient  plus  superficielle  et 
plus  antérieure  à mesure  qu’elle  avance  en  bas  , 
et  occupe  enfin  le  milieu  de  l’articulation  sur  la- 
quelle elle  finit.  ' 

Mn  devant  l’artère  brachiale  est  recouverte  d’a- 
bord par  le  muscle  coraco-brachial  dont  la  sépare 
un  intervalle  celluleux  assez  large.  Plus  bas  elle  ré- 
pond dans  toute  l’étendue  du  bras  au  bord  interne 
du  biceps  auquel  elle  est  immédiatement  subja- 
cente.  Au  pli  du  coude  elle  n’est  plus  recouverte 
que  par  l’aponévrose  brachiale  , par  la  veine  médiane 
basilique,  et  par  les  tégumens  dont  un  tissu  cellu- 
laire graisseux  abondant  la  sépare. 

Kn  arrière  elle  est  libre  supérieurement  et  éloi- 
gnée du  brachial  postérieur  par  beaucoup  de  graisse. 
Plus  bas  elle  est  appliquée  en  entier  sur  le  brachial 
antérieur. 

En  dedans  l’artère  brachiale  est  côtoyée  par  la 
veine  brachiale  et  par  le  nerf  médian  qui  lui  sont  im- 
médiatement contigus.  Un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  graisseux  la  sépare  des  tégumens. 

En  dehors ^ appliquée  près  de  l’aisselle  sur  l’hu- 
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mérus  dont  l’cloigne  seulement  le  tendon  du  co- 
raco-brachial , elle  répond  plus  bas  aux  muscles  bi- 
ceps et  brachial  anterieur  rapproches , tout  à fait  en 
bas  au  tendon  du  biceps. 

C’est  donc  seulement  auprès  de  Faisselle , au-dessus 
du  brachial  antérieur  que  Fartère  brachiale  se  trouve 
voisine  d’une  surface  osseuse,  considération  impor- 
tante dans  la  pratique  chirurgicale  pour  l’application 
des  moyens  compressifs  propres  à arrêter  ou  à pré- 
venir l’hémorragie. 

Les  branches  que  donne  Fartère  brachiale  peuvent 
se  distinguer  en  antérieures , postérieures , externes 
et  internes. 

Branches  antérieures* 

Elles  appartiennent  toutes  soit  au  muscle  biceps, 
soit  aux  tégumens.  Ces  dernjères  sont  fort  petites  et 
en  nombre  indéterminé.  Celles  du  biceps  plus  volu- 
mineuses varient  aussi  pour  le  nombre.  Ordinaire- 
ment on  en  trouve  une  ou  deux  constantes  vers 
le  tiers  supérieur  du  bras.  Dirigées  un  peu  oblique- 
ment en  avant  et  en  bas  elles  se  divisent  bientôt  en 
plusieurs  rameauxqui  pénètrent  l’épaisseur  du  muscle 
en  suivant  leur  direction  primitive,  placés  d’abord 
entre  les  faisceaux  les  plus  considérables , puis  sub- 
divisés en  rarauscules  ténus  qui  se  perdent  entre  les 
fibres  particulières.  On  suit  très -bien  les  premiers 
rameaux  jusqu’au  tiers  inférieur  du  muscle. 
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Branches  postérieures. 

Elles  sont  extrêmement  courtes  et  en  nombre  in- 
certain. INêes  de  la  brachiale  elles  s’enfoncent  aussitôt 
dans  le  muscle  brachial  anterieur  et  s y subdivisent 
en  rameaux  qui  suivent  differentes  directions.  Les 
uns  se  portent  en  bas  et  suivent  le  muscle  jusqu’à 
son  tendon.  Parmi  ceux-ci  on  en  voit  qui  sortent  du 
brachial  peu  après  ^ être  entres,  et  qui  changeant  de 
direction  vont  gagner  le  muscle  biceps  oii  ils  se  ter- 
minent. D’autres  rameaux  se  recourbent  en  haut  et 
suivent  le  muscle  brachial  antérieur  jusqu’à  son  ori- 
gine. J’ai  vu  un  de  ceux-ci  très-considérable  remonter 
^obliquement  en  dehors  entre  le  brachial  antérieur  et 
’i^bpipérus  pour  aller  se  jeter  et  finir  dans  le  muscle 
deltoïde. 

Branches  externes. 

Ce  sont  plutôt  de  petits  rameaux  peu  nombreux 
et  peu  multipliés  dont  les  uns  se  jettent  dans  le 
muscle  coraco-brachial  ;les  autres  passent  entre  le  bi- 
ceps et  le  brachial  antérieur  pour  aller  se  perdre  aux 
tégumens. 

Branches  internes. 

Ce  sont  les  plus  multipliées  et  les  plus  considé- 
rables y on  les  distingue  en  supérieures  et  inférieures» 

1®.  Branches  internes  supérieures. 

Elles  sont  superficielles  ou  profondes. 

Les  superficielles  sont  assez  nombreuses;  mais 
ce  nombre  est  indéterminé. 
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LfCS  unes  remontent  aussitôt  après  leur  origine 
vers  le  bord  antérieur  du  creux  de  l’aisselle  et  se  por- 
tent soit  en  avant  sur  le  muscle  grand  pectoral , soit 
en  dehors  sur  le  deltoïde.  Elles  s’y  perdent  après  un 
trajet  plus  ou  moins  long  en  s’anastomosant  avec  les 
thorachiques  et  les  circonflexes. 

Les  autres  se  portent  transversalement  en  dedans 
et  en  arrière,  contournent  la  longue  portion  du  bra- 
chial postérieur  dans  laquelle  elles  s’enfoncent  à peu 
de  distance  de  son  attache  supérieure,  et  se  divisent 
en  rameaux  qui  se  répandent  dans  le  muscle  en  sui- 
vant en  haut  et  en  bas  la  direction  de  ses  fibres. 

Les  dernières  naissent  plus  bas  et  se  dirigent  infé- 
rieurement les  unes  en  arrière  pour  se  perdre  dans  la 
longue  portion  du  brachial  postérieur,  les  autres  en' 
devant  se  jettent  dans  sa  portion  interne.  Parmi  celles- 
ci  on  en  distingue  ordinairement  une  qui  accompagne 
le  nerf  cubital  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  bras.  Là 
elle  s’anastomose  auprès  de  la  tubérosité  interne  de 
l’humérus  avec  les  rameaux  de  la  branche  interne 
inférieure. 

Ordinairement  il  n’y  a qu’une  seule  branche  pro^ 
fonde.  Elle  est  toujours  très-volumineuse.  Quelque-^^i^-^^^^ 
fois  elle  vient  de  la  circonflexe  postérieure  ou  niême"^^’  ^ ^ 
de  la  scapulaire  inférieure;  mais  le  plus  souvent  on 
la  voit  naître  de  l’artère  brachiale  au-dessus  de  la 
portion  interne  du  brachial  postérieur  et  au  niveau 
de  l’endroit  oîi  le  nerf  radial  contourne  l’humérus 
pour  se  porter  en  arrière. 

Cette  branche  suit  le  trajet  du  nerf  radial,  placée 
au-dessus  de  lui , s’engage  entre  la  longue  portion  du 
brachial  postérieur  et  l’humérus  quelle  contourne  en 


/ < 
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arrière  et  en  bas.  Parvenue  à la  moitié  de  la  partie  pos» 
te'rieure  du  bras  , elle  passe  entre  l’humérus  et  l’apo- 
névrose qui  réunit  la  portion  externe  du  brachial 
postérieur  avec  le  brachial  antérieur,  sort  entre  ces 
deux  muscles  en  dehors  et  devient  superficielle.  Elle 
se  dirige  alors  perpendiculairement  en  bas  pendant 
quelque  temps , puis  se  divise  à une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  l’articulation  du  coude  en  deux  ra- 
meaux dont  l’un  suit  la  direction  de  la  branche  pour 
aller  se  perdre  dans  le  brachial  postérieur  un  peu  au- 
dessus  de  son  attache  à l’olécrane,  tandis  que  l’autre 
se  porte  en  dehors  entre  le  brachial  antérieur  et  les 
tégumens  et  se  termine  par  plusieurs  subdivisions  soit 
à ceux-ci,  soit  au  muscle  grand  supinateur  près  de  son 
origine.  D’autres  fois  la  branche  profonde  continue 
son  trajet  oblique  entre  l’humérus  et  les  trois  por- 
tions du  brachial  postérieur  jusqu’à  quelque  distance 
au-dessus  de  la  tubérosité  externe  de  l’os , et  là  s’anas- 
tomose avec  une  autre  branche  fournie  en  bas  par  la 
brachiale , de  manière  à former  une  arcade  transver- 
sale qui  embrasse  l’humérus  en  dehors.  Les  rameaux 
partis  de  cette  arcade  se  portent  en  bas  soit  à l’arti- 
culation huméro-cubitale,  soit  à l’attache  des  muscles 
extenseurs  de  la  main. 

Ainsi  la  branche  profonde  contourne  exactement 
l’humérus  et  se  trouve  interne  dans  son  origine,  pos- 
térieure dans  son  trajet , externe  dans  sa  terminaison. 

Elle  fournit  dans  toute  son  étendue  beaucoup  de 
rameaux  dont  le  plus  grand  nombre  en  naît  “près 
de  son  origine. 

De  ces  rameaux  les  uns  sont  postérieurs,  les  autres 
externes.  Les  rameaux  postérieurs  descendent  plus 
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OU  moins  obliquement  dans  F épaisseur  du  brachial 
postérieur  et  s y subdivisent  après  un  certain  trajet. 
Un  d'entre  eux  se  distingue  par  sa  longueur  et  par  son 
existence  constante.  INé  de  la  profonde  peu  après  son 
origine  , quelquefois  même  isolément  de  la  brachiale, 
il  descend  d’abord  sur  la  portion  interne  du  brachial 
postérieur,  continue  son  trajet  dans  la  masse  com- 
mune de  ce  muscle  où  il  se  perd  enfin  auprès  de 
r olécrane. 

Les  rameaux  externes  se  portent  entre  l’humérus  et 
la  portion  externe  du  brachial  postérieur  pour  se  ter- 
miner soit  sur  le  périoste , soit  dans  le  brachial  anté- 
rieur près  de  son  origine. 

C’est  aussi  la  branche  profonde  qui , vers  le  milieu 
de  son  trajet,  fournit  le  rameau  nourricier  de  Fos. 


2®.  Branche  interne  inférieure» 


Elle  naît  de  la  brachiale  un  pouce  à peu  près  au-  h 
dessus  de  la  tubérosité  interne  de  Fhumérus,  sedirigei7^>*-^^ 


transversalement  en  dedans  au  devant  du  brachialO/^ti 


antérieur  et  traverse  suivant  sa  largeur  l’aponévrose 
intermusculaire.  En  la  traversant  elle  change  de  di- 
rection et  se  divise  en  deux  rameaux. 

L’un  suit  le  bord  de  Fhumérus  jusqu’à  la  tubé- 
rosité interne  sur  laquelle  il  s’anastomose  en  se  sub- 
divisant avec  la  récurrente  cubitale  antérieure.  Un 
de  ces  rameaux  secondaires  se  jette  entre  la  tubéro- 
sité et  Folécrane  , et  accompagne  le  nerf  cubital  dans 
Favant-bras  jusqu’à  une  certaine  distance. 


J 


L’autre  rameau  se  porte  en  arrière,  se  plonge  dans 
la  cavité  olécranienne  où  il  se  subdivise  pour  se  perdre 
au  brachial  postérieur  près  de  son  attache. 
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Les  autres  rameaux  que  donne  cette  branche  dans 
son  court  trajet  ne  méritent  pas  d’être  remarqués, 
tant  leur  volume  est  petit.  Ils  se  perdent  dans  le 
brachial  anterieur  et  dans  le  brachial  postérieur. 

Souvent  on  trouve  une  seconde  branche  interne 
inférieure  qui  naît  plus  bas  que  la  précédente  , se 
dirige  transversalement , puis  se  recourbe  sur  le 
brachial  antérieur  oii  elle  se  perd. 

Parvenue  un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude  et 
à 1 endroit  oii  le  tendon  du  biceps  s’enfonce  entre 
les  muscles  antérieurs  de  l’avant  - bras  , l’artère  bra- 
chiale se  divise  en  deux  artères  secondaires  nommées 
7'adiale  et  cubitale*  Avant  cette  division  elle  donne 
quelques  petits  rameaux  internes  qui  vont  se  porter 
au  faisceau  musculaire  implanté  à la  tubérosité  in- 
terne et  s’y  distribuent. 

Le  point  de  division  de  l’artère  brachiale  n’est  pas 
parfaitement  constant.  Elle  a lieu  quelquefois  au- 
dessus  du  pli  du  coude  ou  même  vers  la  partie  su- 
périeure du  bras  , la  cubitale  fournissant  alors  la 
branche  interne  inférieure  qui  appartient  ailleurs  à la 
brachiale. 

Artère  radiale* 

Elle  est  la  plus  superficielle  et  se  trouve  dans  la 
direction  de  la  brachiale  qui  la  produit.  Elle  des- 
cend un  peu  obliquement  à la  partie  antérieure  ex- 
terne de  l’avant  - bras  jusqu’à  l’articulation  du  poi- 
gnet. Là  elle  se  détourne  en  dehors,  passe  oblique- 
ment sous  les  tendons  extenseurs  du  pouce  et  parvient 
dans  l’intervalle  des  deux  premiers  os  du  métacarpe. 
Elle  s’enfonce  entre  le  second  de  ces  os  et  le  premier 
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muscle  inlerosseux  dorsal  pour  se  porter  profondé- 
ment dans  la  paume  de  la  main  oii  elle  se  termine 
en  formant  l’arcade  palmaire  profonde. 

On  doit  donc  considérer  l’artère  radiale  dans 
trois  endroits  , i”.  à l’avant  - bras  où  elle  est  à peu 
près  verticale;  2°.  Au  poignet  oii  elle  est  très-oblique 
en  dehors  et  en  bas  ; 5°.  dans  la  main  où  elle  de- 
vient transversale  en  dedans. 

1®.  Portion  antibrachiale* 

En  arrière  cette  portion  correspond  dans  toute 
son  étendue  au  radius  , mais  elle  en  est  séparée  en 
haut  par  beaucoup  de  graisse  et  par  le  muscle  petit 
supinateur,  plus  bas  par  le  grand  pronateur,  plus 
bas  encore  par  le  grand  fléchisseur  du  pouce  et  enfin 
par  le  petit  pronateur.  Au  - dessous  de  ce  dernier 
muscle  elle  est  immédiatement  appuyée  sur  l’os. 

En  devant  la  radiale  recouverte  par  sa  veine  sa- 
tellite répond  par- tout  à l’aponévrose  et  à la  peau. 
Mais  elle  en  est  éloignée  supérieurement  par  beau- 
coup de  graisse , plus  bas  par  la  saillie  que  forment 
sur  ses  côtés  les  muscles  grand  palmaire  et  grand 
supinateur,  et  c’est  seulement  dans  le  tiers  inférieur 
de  l’avant-bras  que  ces  muscles  ayant  dégénéré  en 
tendons  , fartère  se  trouve  immédiatement  subja- 
cente  aux  enveloppes  aponévrotique  et  cutanée  au 
travers  desquelles  on  peut  sentir  ses  pulsations. 

En  dedans  la  radiale  répond  au  grand  pronateur  , 
au  grand  palmaire  et  au  fléchisseur  digital  superficiel. 
En  dehors  elle  répond  au  grand  supinateur. 

Les  branches  que  donne  la  radiale  à l’avant -bras 
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peuvent  se  distinguer  en  antérieures , postérieures  ^ 
externes  et  internes. 

Branches  antérieures*  Elles  sont  fort  petites , 
îrès-multipliées  et  en  nombre  incertain.  Toutes  tra- 
versent l’aponévrose  et  vont  se  distribuer  aux  té- 
gumens. 

Branches  postérieures.  Fort  petites  aussi.  Elles 
vont  au  grand  fléchisseur  du  pouce  et  au  petit  pro- 
nateur.  Plusieurs  se  portent  obliquement  en  bas  pen- 
dant quelque  temps  sur  ces  muscles  avant  d’y  pé- 
nétrer. 

Branches  externes.  On  en  trouve  constamment 
rme  assez  volumineuse  qui  liait  de  la  radiale  dès  son 
. origine  et  que  l’on  nomme  récurrente  radiale  an- 
térieure, Dirigée  transversalement  vers  le  grand 
supinateur,  elle  remonte  ensuite  entre  lui  et  le  bra- 
chial antérieur  jusqu’au  voisinage  de  l’olécrane.  Plu- 
sieurs rameaux  nés  de  sa  convexité  se  jettent  dans 
les  muscles  grand  et  petit  sujpinateurs  et  vont  même 
jusqu’aux  radiaux.  Ceux  qui  la  terminent  se  perdent 
dans  le  brachial  antérieur  et  dans  le  brachial  pos- 
térieur en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  de  la 
branche  profonde  fournie  supérieurement  par  la  bra- 
chiale. 

Quelquefois  la  récurrente  radiale  se  plonge  toute 
entière  dans  le  grand  supinateur  et  remonte  entre 
ses  fibres  au  lieu  de  remonter  entre  lui  et  le  brachial 
antérieur.  Du  reste  sa  distribution  est  la  même. 

Les  autres  branches  externes  sont  nombreuses, 
mais  aucune  n’est  constante.  Elles  descendent  obli- 
quement et  se  jettent  soit  dans  le  grand  supinateur  et 
les  radiaux  , soit  en  bas  dans  les  arand  abducteur  et 
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petit  extenseur  du  pouce  contournes  sur  le  radius. 

Branches  internes.  Beaucoup  plus  nombreuses 
encore.  Elles  descendent  obliquement  suivant  des 
directions  un  peu  différentes  et  vont  se  distribuer  à 
tous  les  muscles  qui  forment  la  première  couche 
antérieure  de  l’avant-bras. 

Deux  de  ces  branches  sont  constantes.  La  radiale 
les  donne  immédiatement  avant  de  quitter  l’avant- 
bras. 

L’une , très-petite  et  très-profonde,  se  dirige  trans- 
versalement en  suivant  le  bord  inférieur  du  petit 
pronateurpours’anastomoserbientôtavecunebranche 
semblable  née  au  même  endroit  de  la  cubitale.  De 
celte  espèce  d’arcade  naissent  des  rameaux  supét  ieurs 
pour  le  petit  pronateur , des  rameaux  inférieurs  pour 
les  ligamens  du  carpe. 

L’autre  branche  est  superficielle  et  se  dirige  très- 
obliquement  au  devant  du  ligament  annulaire  du 
carpe  pour  gagner  la  paume  de  la  main.  Son  volume 
varie  beaucoup , même  sur  les  deux  membres  du 
même  sujet.  Tantôt  très-petite  elle  se  perd  par  des 
ramuscules  dans  les  muscles  du  pouce  et  dans  les 
légumens.  Tantôt  très-volumineuse  elle  traverse  en 
pjartie  l’épaisseur  de  ces  muscles,  et  va  s’anastomoser 
avec  l’extrémité  de  l’arcade  palmaire  superficielle 
formée  par  la  cubitale.  J’ai  vu  cette  branche  com- 
muniquer seulement  par  un  rameau  avec  cette  arcade , 
puis  descendre  sur  les  muscles  du  pouce  et  se  diviser 
en  deux  collatérales  pour  ce  doigt.  Dans  tous  les  cas, 
ses  rameaux  appartiennent  au  faisceau  des  muscles  du 
pouce,  à l’aponévrose  et  aux  légumens  de  la  paume 
de  la  main. 
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20,  Portion  carpienne* 

Elle  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  du  radius 
jusqu’au  premier  espace  interosseux.  Les  tendons 
réunis  des  muscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur 
du  pouce  marquent  Fendroit  où  elle  commence,  et 
le  tendon  du  grand  extenseur  du  pouce  marque  à 
peu  près  celui  ou  elle  finit.  Recouverte  par  eux  en 
dehors,  la  radiale  correspond  en  dedans  aux  liga- 
mens  immédiats  du  carpe  et  à l’extrémité  supérieure 
du  premier  os  métacarpien. 

Les  branches  qu’elle  donne  se  distinguent  en  ex« 
ternes  et  internes. 

Branches  externes*  Toutes  appartiennent  au 
pouce.  On  en  compte  ordinairement  trois. 

La  première  naît  de  la  radiale  à l’instant  oii  elle 
s’engage  sous  les  tendons  des  grand  abducteur  et 
petit  extenseur.  Elle  descend  en  côtoyant  ces  tendons 
jusque  sur  l’attache  supérieure  du  muscle  petit  abduc- 
teur du  pouce  auquel  elle  se  distribue  aussitôt. 

La  seconde  naît  au  delà  des  mêmes  tendons.  On 
la  nomme  branche  dorsale  du  pouce.  C’est  la  plus 
constante  des  trois.  Elle  descend  sur  la  face  convexe 
du  premier  os  métacarpien  et  sur  la  première  pha- 
lange du  pouce  en  s’approchant  toujours  de  leur 
bord  radial  oü  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec 
la  collatérale  externe  du  même  doigt.  Ses  rameaux 
forts  petits  comme  elle  - même  , se  perdent  sur  le 
périoste  , aux  tégumens  et  au  muscle  petit  abducteur. 

La  troisième  naît  au  delà  du  tendon  du  grand 
■ extenseur.  Elle  descend  en  le  côtoyant , sur  le  bord 
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cubital  du  premier  os  métacarpien  auquel  elle  forme 
une  petite  collatérale.  Ses  rameaux  ténus  se  répandent 
en  dehors  sur  la  face  dorsale  de  l’os,  en  dedans  sç 
perdent  dans  le  premier  muscle  interosseux  dorsal. 

Branches  internes.  Elles  appartiennent  au  carpe 
et  au  métacarpe.  On  en  compte  ordinairement  deux. 

La  première  est  connue  sous  le  nom  de  branche 
dorsale  du  carpe.  Elle  est  constante.  Née  de 
radiale , entre  les  tendons  du  pouce , elle  se  dirige 
transversalement  sur  la  face  dorsale  du  carpe  , re- 
couverte en  arrière  \>ar  les  tendons  des  radiaux  et 
de  l’extenseur  digital  , appliquée  en  devant  sur  les 
ligamens  qui  unissent  le  carpe  au  métacarpe.  Par- 
venue au  bord  cubital  du  carpe  , elle  s’anastomose 
avec  une  branche  semblable  de  la  cubitale  , d’autres 
fois  se  termine  en  se  subdivisant  en  ramuscules  ténus. 
Dans  ce  trajet  elle  donne  des  rameaux  supérieurs  et 
inférieurs.  Les  premiers  fort  courts  pour  la  plupart 
se  perdent  sur  les  ligamens  nombreux  qui  unissent 
les  os  du  carpe  entre  eux  et  le  carpe  à l’avant-bras. 
Quelques-uns  plus  longs  remontent  jusque  dans 
l’épaisseur  des  muscles  postérieurs  de  l’avant-bras  et 
s’anastomosent  avec  la  branche  interosseuse  anté- 
rieure. Les  rameaux  inférieurs  plus  longs  sont  en 
nombre  indéterminé.  Ils  descendent  entre  les  os  du 
métacarpe,  communiquent  par  des  ramuscules  avec 
les  rameaux  perforans  de  l’arcade  palmaire  profonde, 
puis  continuant  leur  trajet  sur  les  muscles  interosseux 
dorsaux  se  distribuent  soit  à ces  muscles,  soit  aux 
tégumens. 

La  seconde  branche  interne, nommée  par  quelques- 
uns  la  dorsale  du  métacarpe  ^ nait  de  la  radiale 
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immédiatement  avant  quelle  s’engage  ^dans  l’ëpais- 
seur  du  premier  interosseux  dorsal.  Elle  se  détourné 
obliquement  sur  la  face  dorsale  du  second  os  méta- 
carpien , et  tantôt  suivant  la  même  direction  parcourt 
ainsi  la  moitié  du  dos  de  la  main,  tantôt  et  plus  sou- 
yent  descend  sur  le  second  os  et  sur  la  partie  posté- 
rieure de  l’index  où  elle  se  perd.  Ses  ramuscules  se 
distribuent  en  dedans  au  premier  interosseux  dorsal, 
en  dehors  se  perdent  sur  le  dos  de  la  main  en  s’anas- 
tomosant avec  les  rameaux  inférieurs  de  la  dorsale 
du  carpe. 

3®.  Portion  palmaire^ 

En  entrant  dans  la  main  par  le  premier  espace  inter- 
osseux , la  radiale  se  divise  en  deux  grosses  branches. 

L’une  descend  entre  les  muscles  petit  fléchisseur 
du  pouce  et  premier  interosseux  dorsal  jusqu’à  la 
première  phalange  du  pouce,  se  divise  là  en  deux 
rameaux  dont  l’un  suit  le  bord  cubital  du  pouce  , 
l’autre  le  bord  radial  de  Pindex  pour  s’anastomoser 
à l’extrémité  de  ces  doigts  avec  les  rameaux  colla- 
téraux opposés. 

L’autre  branche  se  porte  transversalement  jus- 
qu’auprès du  doigt  annulaire  en  formant  une  légère 
courbe  dont  la  convexité  est  en  bas,  la  concavité  eu 
haut  : c’est  ce  qu’on  nomme  Y arcade  palmaire  pro- 
fonde. Recouverte  en  devant  par  le  muscle  adduc- 
teur du  pouce,  par  les  tendons  des  deux  fléchisseurs 
digitaux  et  par  les  lombricaux,  elle  répond  en  arrière 
à l’extrémité  supérieure  des  os  du  métacarpe  et  aux 
muscles  interosseux.  . 

Les  branches  qu’elle  donne  peuvent  se  distinguer 
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en  supérieures  , inférieures  , antérieures  et  posté- 
rieures. 

Branches  supérieures»  Elles  sont  peu  nom- 
breuses. Nées  de  la  concavité  de  l’arcade,  elles  re- 
montent sur  le  carpe  et  s’ J perdent  en  se  ramifiant. 

Branches  inférieures»  Ce  sont  les  plus  volumi- 
neuses et  les  plus  longues.  On  en  compte  ordinaire- 
ment cinq. 

Les  quatre  premières  suivent  les  espaces  interos- 
seux depuis  le  second  jusqu’au  dernier.  Parvenues 
aux  têtes  des  os  métacarpiens,  elles  se  divisent  en 
plusieurs  rameaux  qui  descendent  sur  les  côtés  de 
chaque  doigt  et  s’anastomosent  avec  les  rameaux 
collatéraux  fournis  par  l’arcade  palmaire  superfi- 
cielle. 

La  cinquième  descend  un  peu  obliquement  entre 
les  muscles  petit  fléchisseur  et  opposant  du  petit 
doigt  dans  lesquels  elle  se  ramifie  et  se  perd. 

Branches  antérieures  Elles  sont  très-courtes  et 
très-petites.  Nées  de  l’arcade  elles  se  jettent  dans  les 
muscles  lombricaux  où  elles  se  perdent. 

Branches  postérieures»  On  en  compte  ordinai- 
rement trois  connues  sous  le  nom  de  perforantes , 
parce  qu’aussitôt  après  leur  origine  elles  traversent 
les  muscles  interosseux  correspondans  pour  s’anas- 
tomoser au  dos  de  la  main  avec  des  rameaux  de  la 
branche  dorsale  du  carpe. 

Après  avoir  fourni  ces  branches,  la  portion  pal- 
maire de  la  radiale  finit  en  s’anastomosant  avec  une 
branche  profonde  de  la  cubitale  au  - dessous  des 
muscles  petit  fléchisseur  et  opposant  du  petit  doigt. 
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Artère  cubitale, 

INée  au  même  endroit  que  la  radiale  elle  est  plus 
volumineuse.  Peu  après  son  origine  elle  descend 
obliquement  en  dedans , s’enfonce  entre  la  couche 
musculaire  profonde  de  Tavant-bras  et  la  couche  mus- 
culaire superficielle  dont  elle  croise  la  direction.  Par- 
venue vers  la  fin  du  tiers  supérieur  de  Tavant-bras  elle 
sort  de  dessous  les  muscles  antérieurs  dans  l’endroit 
oîi  le  fléchisseur  digital  superficiel  s’écarte  du  cubital 
antérieur,  et  devient  verticale  jusqu’auprès  de  l’os 
pisiforme  où  elle  est  presqu’aussi  superficielle  que  la 
radiale.  Détournée  alors  obliquement  en  dehors , elle 
passe  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et 
gagne  la  paume  de  la  main  où  elle  se  termine  en 
formant  l’arcade  palmaire  superficielle. 

Ainsi  changeant  deux  fois  de  direction , l’artère 
cubitale  forme  deux  courbes,  l une  en  haut  sous  les 
muscles , l’autre  en  bas  près  de  la  main  et  se  retrouve 
a sa  terminaison  dans  la  ligne  droite  de  son  origine. 

En  devant  la  cubitale  recouverte  supérieurement 
par  la  réunion  des  muscles  grand  pronateur , grand 
et  petit  palmaires,  fléchisseur  digital  superficiel  et 
cubital  antérieur , répondant  en  bas  à l’aponévrose 
et  à la  peau  dont  elle  n’est  éloignée  que  parles  saillies 
latérales  du  fléchisseur  superficiel  et  du  cubital , est 
entièrement  cachée  à la  main  par  le  muscle  palmaire 
cutané  et  par  l’aponévrose  palmaire. 

En  arrière  la  cubitale  répond  d’abord  au  bra- 
chiai  antérieur,  puis  dans  tout  l’avant-bras  au  flé- 
chisseur digital  profond,  puis  dans  la  main  au  liga- 
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ment  annulaire  et  aux  tendons  réunis  des  deux 
fléchisseurs. 

En  dedans  elle  est  côtoyée  par  le  nerf  cubital , par 
le  muscle  cubital  antérieur , et  répond  enfin  à fos  pisi- 
forme avant  de  se  porter  à la  main. 

En  dehors  elle  n a de  rapports  remarquables  que 
dans  sa  portion  antibrachiale  superficielle  ou  elle  cô- 
toie le  muscle  fléchisseur  digital  superficiel. 

Aussitôt  après  son  origine  la  cubitale  donne  en  de- 
dans une  petite  branche  qui  remonte  entre  le  brachial 
antérieur  et  l’attache  commune  des  muscles  super- 
ficiels de  l’avant-bras  jusqu’à  la  tubérosité  interne  de 
l’humérus  ou  elle  s’anastomose  avec  la  branche  interne 
inférieure  fournie  par  la  brachiale.  On  la  nomme 
récurrente  cubitale  antérieure.  ' ^ 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  la  description  des^’*^^^ 
autres  branches  importantes  que  donne  la  cubitale, 

il  faut  considérer  cette  artère,  i^.  dans  sa  portion 
antibrachiale  profonde,  2^,  dans  sa  portion  antibra- 
chiale superficielle,  5®.  dans  sa  portion  palmaire. 


\ Portion  antibrachiale  profonde. 


Elle  s’étend  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
depuis  l’origine  de  la  cubitale  jusqu’à  la  fin  du  tiers 
supérieur  de  l’avant-bras. 

Les  branches  données  ici  par  la  cubitale  sont  ex- 
ternes , antérieures , et  postérieures. 

Branches  externes.  La  plus  volumineuse  et  la 
plus  constante  naît  au  niveau  de  l’attache  inférieure 
du  brachial  antérieur.  On  la  nomme  récurrente  eu-- 
bitale  postérieure.  Transversalement  dirigée  au  de- 
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vaut  du  fléchisseur  digital  profond  , elle  remonte 
bientôt  entre  le  muscle  cubital  anterieur  et  l’articu* 
lalion  huméi  o-cubitale  , contiguë  au  nerf  cubital , et 
parvenue  entre  la  tube'rositë  interne  et  Tolécrâne , 
s’anastomose  avec  un  rameau  considérable  de  la 

i 

branche  interne  inferieure  fournie  par  la  brachiale.  Sa 
convexité  donne  plusieurs  rameaux  qui  descendent 
dans  l’épaisseur  du  muscle  fléchisseur  digital  pro- 
fond et  du  cubital  antérieur  ou  ils  se  distribuent. 
Quelques-uns  traversent  le  cubital  et  son  aponévrose 
pour  se  perdre  à la  peau. 

Les  autres  branches  externes  sont  peu  remar- 
quables. Elles  se  jettent  dans  le  fléchisseur  superficiel 
et  dans  le  cubital  antérieur. 

Branches  antérieures  sont  très-nombreuses 
et  vont  toutes  se  répandre  dans  les  muscles  de  la 
couche  superficielle  oü  elles  se  perdent. 

Une  seule  est  remarquable  par  son  volume  et  par 
sa  longueur.  Souvent  elle  vient  de  l’artère  interos- 
seuse. Dirigée  obliquement  en  avant  et  en  bas , elle 
côtoie  en  arrière  le  nerf  médian  et  Faccompagne  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  de  F avant-bras  oii  elle  finit. 
Les  rameaux  latéraux  quelle  donne  dans  ce  trajet 
embrassent  le  nerf  médian  et  s’enfoncent  dans  le 
muscle  fléchisseur  superficiel , offrant  d’autant  plus 
de  volume  et  de  longueur  qu’on  les  examine  plus 
haut. 

Branches  postérieures*  La  seule  qui  mérite  une 
description  particulière,  c’est  \ artère  interosseuse. 

Elle  naît  un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité  bici- 
pitale du  radius.  Son  volume  est  souvent  presque 
égal  à celui  de  la  cubitale.  Dirigée  horizontalenaent 
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tii  arriéré  vers  le  ligament  interosseux , elle  se  divise 
après  quelques  lignes  de  trajet  en  deux  branches  con-^ 
sldërables  nommées  comme  elle  interosseiises  et  dis-, 
tinguëe^  en  antérieure  et  postérieure* 

Dans  le  court  espace  qu'elle  occupe,  Tartère  inter- 
osseuse  fournit  quelques  petites  branches  qui  se  jettent 
dans  les  muscles  profonds,  et  quelquefois  celle  qui 
accompagne  le  nerf  médian,  quoique  souvent,  comme 
nous  l’avons  dit,  cette  dernière  vienne  de  la  cubitale 
elle^mêrne. 

La  branche  interosseuse  antérieure  ,à^scç:\\à 
verticalement  sur  le  ligament  interosseux  , placée 
entre  les  muscles  fléchisseur  digital  profond  et  grand 
fléchisseur  du  pouce  qui  la  recouvrent  par  leur  réii-* 
nion.  Son  volume  diminue  à mesure  qu’elle  avance. 
Enfin  elle  s’engage  sous  le  petit  pronatcur  eu  conser- 
vant la  même  direction  , et  parvenue  vers  l’articula- 
tion mutuelle  des  os  cubitus  et  radius,  elle  traverse  le 
ligament,  continue  le  même  trajet  en  arrière  jusque 
sur  le  carpe  où  elle  se  réunit  tantôt  entière,  tantôt 
par  deux  rameaux  avec  la  branche  dorsale  du  carpe 
fournie  par  la  radiale. 

Dans  son  trajet  l’intèrosseuse  antérieure  donne 
des  rameaux  latéraux,  antérieurs  et  postérieurs. 

Les'rameaux  latéraux  sont  nombreux*  Dirigés 
transversalement  ou  obliquement  en  bas,  ils  se  dis- 
tribuent en  dehors  au  grand  fléchisseur  du  pouce,  en 
dedans  au  fléchisseur  digital  profond.  Les  rameaux 
antérieurs  naissent  principalement  dans  l’ endroit  ou 
l’interosseuse  est  recouverte  par  le  petit  pronateur  et 
se  distribuent  à ce  muscle.  Les  rameaux  postérieurs 
multipliés  et  fort  petits  pour  la  plupart  traversent  1^ 

IV*  î6 
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ligament  et  vont  se  répandre  aux  muscles  profonds 
de  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  en  s’anasto- 
mosant avec  ceux  de  l’interosseuse  postérieure. 

La  branche  interosseuse  postérieure  traver  se  le 
ligament  en  suivant  la  direction  primitive  de  F artère  ^ 
et  se  trouve  à la  partie  postérieure  de  Favant-bras, 
au-dessous  du  muscle  anconé.  Là  elle  se  divise  en 
deux  branches  secondaires  de  volume  à peu  près  égal. 

L’une  prend  le  nom  de  récurrente  radiale  pos-^ 
^ térieure.  Elle  remonte  entre  l’anconé  et  le  cubital 
f^yiL^fynxiposléneur  jusqu’à  la  tubérosité  externe  de  l’humérus 
oii  elle  s’anastomose  avec  des  rameaux  de  la  branche 
profonde  de  la  brachiale.  D’autres  fois  elle  remonte 
verticalement  entre  les  deux  os,  recouverte  en  arrière 
par  le  muscle  anconé,  et  va  auprès  de  la  tubérosité 
humérale  interne  s’anastomoser  avec  les  récurrentes 
cubitales.  Les  rameaux  quelle  donne  dans  son  trajet 
vont  à F anconé,  au  cubital  postérieur,  et  au  brachial 
postérieur. 

L’autre  conserve  le  nom  àdnterosseuse  posté- 
rieure. Elle  descend  verticalement  entre  les  deux 
couches  musculaires  postérieures  de  l’avant  - bras. 
Diminuée  de  volume  inférieurement , elle  se  porte 
sur  la  face  dorsale  du  carpe  oii  elle  s’anastomose 
avec  Finterosseuse  antérieure. 

Dans  ce  trajet  elle  donne  des  rameaux  antérieurs 
qui  vont  se  répandre  aux  muscles  grand  abducteur, 
petit  et  grand  extenseurs  du  pouce,  extenseur  de  l’in- 
dex; des  rameaux  postérieurs  qui  vont  aux  muscles 
cubital  postérieur  et  extenseur  digital.  Parmi  ceux-ci 
on  en  trouve  assez  souvent  un  très-long  qui  descend 
en  cotojant  les  muscles  grand  abducteur  et  petit  ex- 
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tenseur  du  pouce  pour  aller  se  perdre  isolément  sur 
îa  face  dorsale  du  carpe  près  du  radius. 

O O,  Portion  antihrachiale  superficielle. 

Elle  s’étend  verticalement  depuis  l’endroit  oîi  les 
muscles  cubital  antérieur  et  fléchisseur  digital  super- 
ficiel s’écartent  Tun  de  l’autre  jusqu’au  côté  externe 
de  l’os  pisiforme. 

Les  branches  qu’elle  donne  soit  en  devant  à la 
peau  ^ soit  latéralement  aux  muscles  qui  l’entourent, 
sont  assez  nombreuses,  mais  inconstantes  dans  leur 
disposition , excepté  auprès  du  carpe.  Là  on  trouve 
une  petite  branche  externe  qui  se  porte  transversale- 
ment au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  pro- 
nateur  pour  se  réunir  à une  branche  semblable  de  la 
radiale. 

Une  autre  branche  un  peu  plus  considérable  naît 
en  dedans  de  la  cubitale , passe  sous  le  muscle  cubital 
antérieur , et  tantôt  descend  verticalement  sur  le  bord 
radial  de  la  main  sur  lequel  elle  se  perd , tantôt  va 
rencontrer  la  branche  dorsale  du  carpe  avec  laqiielle 
elle  se  réunit. 

5^^.  Portion  palmaire. 

Lorsque  la  cubitale  a dépassé  l’os  pisiforme , elle 
descend  d’abord  verticalement  au  devant  du  ligament 
annulaire,  puis  se  recourbe  en  dehors  dans  la  paume 
de  la  main  en  formant  l’arcade  palmaire  superficielle 
dont  la  convexité  regarde  les  doigts , la  concavité 
répond  au  carpe. 
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Sa  concavité  donne  de  fort  petits  rameaux  aux 
muscles  lombricaux  et  au  ligament  aïlnulaire. 

Mais  sa  convexité  donne  ordinairement  cinq  bran- 
ches considérables  que  l’on  compte  de  dedans  en 
dehors. 

La  première  descend  obliquement  en  dedans  sur 
les  muscles  du  doigt  auriculaire  dont  elle  gagne  le 
bord  radial  pour  lui  former  son  rameau  collatéral 
interne.  Dans  son  trajet  elle  donne  beaucoup  de  ra- 
muscules  aux  muscles  du  petit  doigt. 

Les  quatre  autres  branches  descendent  dans  les 
espaces  interosseux  et  arrivent  ainsi  jusqu’aux  têtes 
des  os  du  métacarpe.  Là  chacune  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  suivent  les  bords  correspondans  des 
doigts  auriculaire , annulaire  , médius  , index  et  le 
bord  cubital  du  pouce.  Ces  rameaux  collatéraux  s’a- 
nastomosent ensemble  par  arcades  à l’extrémité  de 
ces  doigts  sur  lesquels  ils  répandent  des  ramuscules 
ténus  soit  en  devant , soit  en  arrière. 

Les  deux  arcades  palmaires  offrent  de  nombreuses 
variétés  dans  leur  disposition  respective.  Ordinaire- 
ment c’est  la  superficielle  qui  fournit  le  plus  grand 
nombre  de  branches.  Mais  d’autres  fois  elle  finit  au 
milieu  de  la  main  en  donnant  seulement  deux  bran- 
ches interosseuses,  l’une  aux  muscles  du  doigt  auri- 
culaire et  à son  bord  cubital,  l’autre  au  quatrième 
espace  interosseux , divisée  en  deux  collaterales  pour 
le  bord  radial  de  l’auriculaire  et  pour  le  bord  cubital 
du  médius.  Toutes  les  autres  branches  digitales 
partent  alors  de  l’arcade  palmaire  profonde» 


l 
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Hemarques  sur  la  disposition  générale  du  système 
artériel  des  membres  supérieurs» 

Nous  avons  vu  qu’un  seul  tronc  vasculaire  four- 
nissoit  à chaque  membre  supérieur  toutes  les  artères 
qui  lui  appartiennent.  Ce  tronc  né  de  l’aorte  à sa 
sortie  du  thorax  , forme  aussitôt  en  se  portant  en 
dehors  une  grande  courbure  qui  embrasse  la  pre- 
mière côte,  s’écarte  ensuite  progressivement  du  tho- 
rax, et  descend  verticalement  le  long  du  bras  jusqu’à 
sa  partie  inférieure.  Là  il  se  divise  en  deux  branches 
volumineuses  qui  suivent  l’avant-bras  dans  toute 
son  étendue , se  recourbent  enfin  en  sens  opposé 
l’une  à l’autre  dans  l’épaisseur  de  la  main  pour  finir 
en  s’anastomosant  ensemble  soit  par  elles- mêmes, 
soit  par  leurs  principaux  rameaux. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’en- 
semble des  vaisseaux  que  ce  tronc  unique  fournit  par 
ses  trois  portions , et  sur  les  deux  branches  qui  le  ter- 
minent. 

1°.  Les  branches  qui  naissent  de  la  souclavière 
peuvent  se  rapporter  à trois  ordres. 

Les  unes  appartiennent  au  cou.  Les  plus  considé- 
rables sont  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  cervicale 
profonde.  La  première  se  perd  presque  toute  entière 
dans  la  glande  thyroïde  en  fournissant  seulement  aux 
muscles  antérieurs  du  cou  des  rameaux  nombreux. 
La  seconde  appartient  spécialement  aux  muscles  pos- 
térieurs du  cou  et  fournit  seulement  quelques  ra- 
meaux aux  scalènes. 

Le  second  ordre  de  branches  est  destiné  à F épaule». 
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Deux  troncs  principaux  les  fournissent  ; ce  sont  les 
scapulaires  posteVieure  et  supérieure  ; souvent  même 
elles  ont  une  origine  commune.  L’une  et  l’autre  appar- 
tiennent principalement  aux  fosses  susêpineuse  et 
sousêpineuse  de  T omoplate  et  aux  muscles  qui  meu- 
vent cet  os  en  arrière^ 

Enfin  le  troisième  ordre  formé  par  les  artères  inter- 
costale supérieure  et  thorachique  interne  appartient  à 
la  cavité  du  thorax.  L’intercostale  se  distribue  à sa 
partie  supérieure.  La  thorachique  interne  distribuée  à 
sa  partie  antérieure  finit  par  de  nombreux  rameaux 
répandus  soit  dans  le  diaphragme  ^ soit  dans  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen. 

Cette  dernière  artère  est  sans  contredit  la  branche 
la  plus  remarquable  que  la  souclavière  fournisse.  C’est 
elle  qui  parcourt  le  trajet  le  plus  étendu  et  qui  établit 
enfin  par  sa  grande  anastomose  avec  l’épigastrique 
la  communication  la  plus  directe  entre  le  système  ar- 
tériel des  membres  supérieurs  et  celui  des  membres 
inférieurs.  Au  reste , cette  communication  doit  être 
considérée  d’une  manière  purement  anatomique,  et  je 
suis  fort  éloigné  d’admettre  comme  prouvées  les  con- 
séquences physiologiques  qu’on  en  tiroit  autrefois  (i). 


(i)  On  sait  que  les  physiologistes  ont  long-temps  regardé 
1 anastomose  de  la  thorachique  interne  avec  Fépigastrique 
comme  le  moyen  naturel  des  rapports  sympathiques  qui 
lient  entre  eux  chez  la  femme  les  organes  génitaux  et  mam- 
maires 5 explication  ingénieuse  sans  doute  et  spécieuse  au 
premier  aperçu  , mais  qui  ne  se  lie  point  assez  rigoureuse- 
ment avec  les  faits  et  qui  ne  peut  s’appliquer  à plusieurs 
d’entre  eux. 
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2®.  Les  branches  foiirnies  par  Taxillaire  peuvent 
aussi  être  distinguées  en  trois  ordres.  Les  unes  appar- 
liennent  au  thorax  et  à la  mamelle  : ce  sont  les  thora- 
chiques.  Les  autres  appartiennent  à l’épaule  ; un  seul 
tronc  les  produit  ; elles  se  distribuent  principalement 
aux  fosses  souscapulaire  et  sousépineuse.  Les  der- 
nières sont  destinées  à la  partie  supérieure  du  bras  : 
ce  sont  les  circonflexes  et  la  plus  grande  partie  de 
Tacromiale  ; elles  se  distribuent  en  entier  soit  à Far- 
ticulation,  soit  au  muscle  deltoïde,  agent  essentiel  des 
grands  mouvemens  de  F humérus. 

5^.  On  doit  remarquer  que  la  brachiale  fournit  un 
assez  petit  nombre  de  branches.  Presque  toutes  nais- 
sent de  sa  partie  supérieure.  Les  unes  peu  multi- 
pliées s’enfoncent  aussitôt  dans  les  muscles  biceps  et 
brachial  antérieur,  et  suivent  ces  muscles  jusqu’au- 
près de  leur  attache  inférieure.  Une  autre  beaucoup 
plus  considérable  et  plus  importante  contourne  Fhu- 
mérus  en  dedans  et  en  arrière  pour  se  distribuer  au 
brachial  postérieur  et  finit  autour  de  l’articulation  du 
coude  par  de  nombreuses  anastomoses  avec  les  radiale 
et  cubitale.  Cette  disposition  vasculaire,  essentielle 
à connoitre  dans  la  pratique  chirurgicale , explique 
comment  la  circulation  peut  être  entretenue  à l’avant- 
bras  malgré  la  ligature  de  Fartère  brachiale,  et  déter- 
mine à quelle  hauteur  cette  ligature  peut  être  faite. 

4^*  Si  nous  considérons  maintenant  la  disposition 
des  branches  par  lesquelles  la  brachiale  se  termine , 
nous  verrons,  i®.  que  Furie  et  Fautre  occupent  la 
partie  antérieure  de  i’avant-bras,  c’est-à-dire  l’endroit 
oii  les  muscles  les  plus  nombreux  se  trouvent  accu- 
mulés , tandis  qu’une  seule  branche  fournie  par  une 
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d’elles  va  se  distribuer  à la  partie  postérieure  garnie 
de  muscles  moins  multiplies  ; 2^.  que  ces  deux  bran- 
ches se  portent  ensuite  egalement  a la  paume  de  la 
main  dans  laquelle  la  radiale  s’enfonce  profondément, 
tandis  que  la  cubitale  en  occupe  la  superficie.  Le  dos 
de  la  main  ne  reçoit  au  contraire  que  de  fort  petits 
rameaux. 

Il  V a donc  soit  à l’avani-bras , soit  a la  main , un 
rapport  évident  entre  la  disposition  des  vaisseaux 
artériels  et  le  sens  dans  lequel  les  mouvemens  les  plus 
étendus  doivent  s opérer , puisque  les  principales  ar- 
tères sont  placées  du  côté  des  muscles  fléchisseurs  et 
que  toujours  la  flexion  prédominé  sur  l’extension 
qui  n en  est  pour  ainsi  dire  que  le  moyen  prépa- 
ratoire. 

iNous  remarquerons  aussi  qu’à  l’avant-bras  les  ar- 
tères radiale  et  cubitale  fournissent  toujours  des 
rameaux  assez  petits , quoique  multipliés.  Au  con- 
traire, dans  la  paume  de  la  main  , ces  deux  vaisseaux 
recourbés  en  arcade  et  anastomosés  ensemble  donnent 
naissance  à une  foule  de  branches  extrêmement  vo- 
iumineuses  et  rapprochées.  Il  semble  même  qu’il  y 
ait  ici  disproportion  entre  les  vaisseaux  et  les  organes, 
puisque  la  main  est  encore  plus  pourvue  de  tendons 
que  de  muscles,  et  que  les  branches  les  plus  consi- 
dérables sont  précisément  les  collatérales  placées  sur 
les  doigts  ou  aucun  muscle  ne  se  trouve.  Assurément 
on  ne  peut  point  penser  que  ces  derniers  vaisseaux 
soient  uniquement  destinés  à la  nutrition  des  parties 
sur  lesquelles  ils  se  répandent.  Leurs  anastomoses 
mutuelles  en  arcade  , le  petit  nombre  de  rameaux 
qu  ils  donnent  ^ tout  concourt  à eloigiier  cette  idée» 
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îl  faut  donc  nécessairement  en  revenir  ici  à cet  autre 
Lut  important  de  la  circulation  generale,  reconnu  et 
prouve  par  Bichat , je  veux  dire  Fexcitation  des  or- 
ganes destines  à operer  de  grandes  ou  de  nombreuses 
fonctions.  Alors  on  remarquera  que  la  main  est 
l’agent  principal  de  la  locomotion,  et  spécialement 
de  cette  locomotion  tactile  qui  pour  s’exercer  utile- 
ment doit  être  aussi  sûre  et  précise  que  rapide  et 
variée  , et  on  ne  sera  plus  surpris  qu’un  mouvement 
artériel  considérable  soit  nécessaire  dans  un  pareil 
organe.  Ce  rapport  intéressant  seroit  porté  sans  peine 
au  plus  haut  degré  d’évidence  par  des  détails  phy- 
siologiques  plus  étendus  , si  c’étoit  ici  le  lieu  d’y 
insister. 

III.  DES  ARTERES  QUE  FOURNÎT  E^IORTE  PAR 
SA  PORTION  THORACHIQUE^ 

L’aorte , depuis  l’endroit  ou  elle  s’engage  entre  les 
deux  plèvres  en  arrière  jusqu’à  celui  où  elle  passe 
entre  les  appendices  diaphragmatiques , fournit  un 
assez  grand  nombre  de  branches  qu’on  peut  distin- 
guer en  antérieures  et  latérales. 

§1®^.  Branches  antérieures* 

Ce  sont  les  bronchiques,  les  œsophagiennes , et  les 
médiastines  postérieures. 
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Artères  bronchiques» 

Pour  Fordiriaire  on  n en  compte  que  deux,  une 
de  chaque  cote. 

U artère  bronchique  droite  naît  de  Faorte,  tantôt 
seule,  tantôt  et  plus  souvent  par  un  tronc  commun 
avec  la  première  intercostale  aortique  qui  lui  est  un 
peu  inferieure  en  volume.  Dès  son  origine  elle  donne 
quelques  ramuscules  à l’œsophage , et  se  dirige  en 
devant  pour  se  porter,  en  formant  quelques  flexuo- 
sités , sur  la  partie  postérieure  de  la  bronche.  Dans 
ce  trajet  elle  fournit  quelques  ramuscules  à la  plèvre, 
à la  partie  postérieure  du  péricarde , aux  glandes 
bronchiques. 

Quelquefois  on  trouve  une  seconde  bronchique 
droite  née  de  Faorte  au-dessous  de  la  précédente  et 
dirigée  aussitôt  sur  la  bronche  ou  elle  se  comporte 
comme  la  première. 

U artère  bronchique  gauche  ^ lorsqu’elle  vient 
isolément  de  Faorte , naît  à côté  et  au  niveau  de  la 
droite,  fournit  des  rameaux  aux  mêmes  parties  et  se 
porte  sur  la  partje  postérieure  de  la  bronche  gauche 
ou  elle  se  divise  de  même  sans  offrir  rien  de  par- 
ticulier. 

Il  est  très-ordinaire  de  trouver  une  seconde  bron- 
chique gauche  inférieure  à la  précédente  et  née  de 
Faorte  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  elle,  tantôt 
isolément  et  beaucoup  plus  bas,  au  niveau  de  la  troi- 
sième ou  quatrième  intercostale  aortique.  Elle  accom- 
pagne la  veine  pulmonaire  supérieure  gauche , donne 
des  rameaux  à Fœsophage,  puis  aux  glandes  bron- 
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chiques , etc.  et  se  divise  sur  la  bronche  comme  les 
autres. 

Très -souvent  les  deux  artères  bronchiques  or- 
dinaires naissent  par  un  tronc  commun.  Presque 
toujours  alors  ce  tronc  naît  de  l’aorte  avec  la  pre- 
mière intercostale  aortique  droite  et  lui  est  supérieur 
pour  le  volume.  Il  se  porte  entre  la  bronche  droite 
et  le  tronc  correspondant  de  l’artère  pulmonaire  ^ se 
divise  ensuite  en  deux  branches  dont  la  plus  petite 
gagne  le  poumon  gauche  , la  plus  grosse  le  poumon 
droit.  Celle-ci  donne  alors  quelques  ramuscules  à 
r œsophage.  L’une  et  l’autre  se  divisent  en  plusieurs 
rameaux  avant  de  se  répandre  immédiatement  sur 
les  bronches. 

Beaucoup  d’autres  variétés  s’observent  selon  les 
individus  soit  pour  le  nombre  ^ soit  pour  le  mode 
d’origine  des  artères  bronchiques.  Il  seroit  aussi  inu- 
tile que  fastidieux  d^  insister  davantage. 

Dans  tous  les  cas , chaque  artère  parvenue  sur  la 
bronche  se  divise  aussitôt  pour  accompagner  par 
deux  ou  trois  rameaux  fiexueux  chacune  des  divi- 
sions de  ce  conduit.  Leurs  ramuscules  se  distribuent 
parincipalement  à la  bronche;  plusieurs  cependant  se 
jettent  dans  la  substance  propre  du  poumon,  et  sur 
les  parois  des  artères  et  des  veines  pulmonaires. 

Il  est  certain  que  les  artères  bronchiques  appar- 
tiennent au  sysieme  artériel  général  , et  qu’elles 
portent  dans  le  tissu  pulmonaire  un  sang  déjà  pré- 
paré par  la  respiration  , destiné  à la  nutrition  de 
l’organe  ; qu’au  contraire  l’artère  pulmonaire  appar- 
tient au  système  veineux  général  et  porte  dans  les 
, poumons  un  sang  noir  destiné  à être  élaboré  par  l’air. 
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Cependant  les  anatomistes  les  plus  distingues  , tels 
que  Rujschj  Cowper,  Bidloo,  et  enfin  Haller  , as- 
surent avoir  vu  de  grandes  et  sensibles  anastomoses 
entre  les  artères  bronchiques  et  les  rameaux  de  l’ar- 
tère pulmonaire  (i).  Ce  fait  mérité  de  fixer  l’attention 
des  physiologistes. 

^ Hères  œsophagiennes. 

I 

Leur  nombre  varie  beaucoup.  On  en  trouve  tantôt 
deux , tantôt  cinq  ou  six.  Leur  volume  égale  à peu 
près  celui  des  bronchiques.  INées  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’aorte  , elles  se  recourbent  presque  aussitôt 
à droite  et  en  bas  pour  se  porter  sur  la  partie  anté- 
rieure ou  latérale  gauche  de  l’œsophage.  Dans  ce  petit 
trajet  elles  donnent  de  nombreux  ramuscules  soit 
aux  plèvres  ^ soit  aux  parois  de  l’aorte  et  au  canal 
ihorachique.  Ensuite  elles  se  ramifient  à l’extérieur 
de  l’œsophage , s’enfoncent  bientôt  dans  l’épaisseur 
de  ses  parois  et  se  distribuent  soit  à la  portion  mus- 
culeuse 9 soit  à la  membrane  muqueuse.  La  plus  infé- 
rieure des  œsophagiennes  s’anastomose  avec  les  ra- 
meaux œsophagiens  ascendans  fournis  par  la  branche 
gastrique  supérieure  de  l’artère  cœliaque. 

Artères  médiastines  postérieures. 

On  comprend  sous  ce  nom  une  foule  de  rameaux 
fort  ténus  qui  naissent  antérieurement  de  l’aorte  dans 


(i)  Cum  arteria  pulmonali  evidentissimis  et  magnis  anas- 
tomosibus  bronchiales  communicant,  Haller , Fascic.  annt, 
Tab,  arter,  bronchial , .. 
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toute  sa  portion  tliorachique.  Le  nombre  de  ces 
rameaux  est  toujours  incertain  et  variable.  Les  uns 
paroissent  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  du  mé- 
diastiii  postérieur  , les  autres  se  répandent  sur  les 
plèvres  et  sur  T œsophage.  Mais  le  plus  grand  nombre 
appartient  aux  parois  de  l’aorte  elle-même.  On  voit 
ces  rameaux  se  recourber  aussitôt  après  leur  origine 
et  se  porter  transversalement  ou  obliquement  sur 
l’aorte  en  formant  beaucoup  de  flexuosités  et  en  se 
subdivisant  de  manière  à former  par  leurs  anasto- 
moses mutuelles  plusieurs  réseaux  plus  ou  moins 
compliqués.  De  ces  rameaux  les  uns  vont  s’unir  aux 
intercostales  aortiques  , les  autres  remontent  jusque 
sur  la  courbure  de  l’aorte  et  s’y  perdent.  J’ai  vu 
quelques-uns  de  ces  derniers  s’anastomoser  par  ar« 
cades  avec  des  rameaux  thymiques  produits  par  la 
tliorachique  interne. 

§ IL  Branches  latérales*  Artères  intercostales 

aortiques* 

11  y a ordinairement  neuf  intercostales  aortiques  de 
chaque  côté , l’intercostale  supérieure  fournissant  les 
deux  premiers  espaces.  Quand  celle-ci  s’étend  plus 
loin , les  aortiques  sont  moins  nombreuses.  Quelque- 
fois enfin  ^ mais  plus  rarement  ^ l’aorte  fournit  elle- 
même  la  première  intercostale. 

Considérées  de  l’un  et  de  l’autre  côté  , ces  artères 
se  ressemblent  presque  entièrement  et  diffèrent  seu- 
lement en  étendue , les  droites  étant  plus  longues  que 
les  gauches  de  toute  la  largeur  de  rœsophage  sous 
lequel  elles  passent. 
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Toutes  les  intercostales  naissent  de  la  partie  laté- 
rale et  postérieure  de  l’aorte,  dans  l’endroit  ou  elle 
repose  sur  le  corps  des  vertèbres.  Elles  se  dirigent 
aussitôt  plus  ou  moins  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  sur  la  colonne  vertébrale,  de  manière  à former 
avec  l’aorte  un  angle  rentrant  fort  aigu  en  haut.  Ces 
angles  sont  très-prononcés  à l’origine  des  premières 
intercostales;  ils  sont  plus  ouverts  inférieurement, 
mais  jamais  iis  ne  sont  droits.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position que  chaque  intercostale  naît  plus  bas  que  fes- 
pace  auquel  elle  doit  appartenir,  et  que  pour  gagner 
cet  espace  elle  est  obligée  de  remonter  plus  ou  moins 
sur  les  vertèbres. 

Les  intercostales  droites  contournent  en  grande 
partie  le  corps  des  vertèbres,  placées  dans  la  gouttière 
que  chaque  corps  présente  jusqu’à  l’articulation  de 
la  tête  des  côtes.  L’œsophage  et  la  veine  azygos  les 
recouvrent  et  les  croisent  dans  ce  petit  trajet.  Les 
intercostales  gauches  parviennent  à cette  même  arti- 
culation des  côtes  par  un  trajet  beaucoup  plus  court 
et  n’occupent  le  corps  des  vertèbres  que  dans  une 
fort  petite  étendue.  La  plèvre  elles  ganglions  thora- 
chiques  sont  les  seules  parties  qui  les  recouvrent. 

Près  de  l’articulation  des  côtes  avec  le  corps  des 
vertèbres  , les  intercostales  placées  dans  les  inter- 
valles qui  leur  appartiennent  se  divisent  chacune  en 
deux  branches  , l’une  dorsale,  l’autre  ihorachique. 

Branches  dorsales*  Chacune  d’elles  se  porte  en 
arrière  entre  les  apophyses  transverses  correspon- 
dantes, placée  en  dedans  du  ligament  costo-trans- 
versaire.  Elle  donne  plusieurs  rameaux  dont  les  uns 
se  répandent  sur  le  périoste  des  vertèbres  ; les  autres 
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vont,  soit  en  haut  , soit  en  bas , former  des  arcades 
anastomotiques  avec  les  rameaux  des  dorsales  voi- 
sines. Un  autre  rameau  s’introduit  par  le  trou  de 
conjugaison  correspondant  dans  le  canal  vertébral  et 
se  distribue  au  névrilème  de  la  moelle.  Ensuite  la 
branche  dorsale  traverse  horizontalement  les  fais- 
ceaux du  transversaire  épineux,  descend  entre  lui  et 
le  long  dorsal , et  se  perd  enfin  dans  ces  muscles  et 
dans  le  sacro-lombaire.  Quelques-uns  de  ses  rameaux 
traversent  le  grand  dorsal  ou  le  trapèze  et  vont  k 
la  peau. 

Branches  thorachiques.  Ce  sont  les  plus  volu- 
mineuses; elles  peuvent  même  être  regardées  comme 
la  continuation  des  artères.  Chacune  suit  l’espace 
intercostal  correspondant , placée  d’abord  entre  la 
plèvre  et  le  muscle  intercostal  externe  et  environnée 
de  beaucoup  de  graisse.  Bientôt  elle  se  divise  en  deux 
branches  secondaires  qui  s’engagent  toutes  deux  entre 
les  deux  muscles  intercostaux  externe  et  interne. 

La  branche  inférieure  assez  petite  pour  l’ordi- 
naire , suit  pendant  quelque  temps  le  bord  supérieur 
de  la  côte  qui  est  au-dessous,  se  dirige  obliquement 
ensuite  sur  la  face  interne  de  cette  côte  et  se  perd  sur 
le  périoste  par  plusieurs  rameaux  ténus. 

La  branche  supérieure,  beaucoup  plus  grosse,  suit 
le  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus , placée 
dans  la  gouttière  que  ce  bord  présente.  Vers  le  tiers 
antérieur  de  la  côte,  elle  quitte  ce  bord  et  occupe  à 
peu  près  le  milieu  de  l’espace  intercostal.  Là  elle 
donne  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  traversent  le 
muscle  intercostal  externe  pour  se  jeter  dans  les  mus- 
cles extérieurs  du  thorax , les  autres  se  distribuent 
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aux  muscles  intercostaux  et  s’aiiastorooseot  avec  les 
rameaux  de  la  branche  inferieure. 

Parvenues  à la  partie  anterieure  du  thorax  , les 
branches  ihorachiques  qui  repondent  aux  vraies  côtes 
s’anastomosent  avec  les  branches  externes  de  la  tho- 
rachique  interne  ; celles  qui  répondent  aux  fausses 
côtes  se  ramifient  dans  les  muscles  de  l’abdomen  en 
s’unissant  aux  rameaux  de  la  ihorachique  interne  ^ de 
l’épigastrique  et  de  la  circonflexe  iliaque. 

Cette  disposition  est  commune  à toutes  les  inter- 
costales. La  dernière  offre  cependant  quelques  diffé- 
rences. Son  origine  est  cachée  par  l’appendice  dia- 
phragmatique à laquelle  elle  donne  quelques  rameaux. 
Après  avoir  fourni  sa  branche  dorsale,  elle  suit  le 
bord  inférieur  de  la  dernière  côte,  et  vers  le  mi- 
lieu de  la  longueur  de  cet  os  se  divise  en  deux  ou 
trois  branches.  L’une  continue  à se  porter  en  dehors 
et  se  perd  dans  les  muscles  larges  de  l’abdomen.  Les 
autres  descendent  verticalement  entre  les  muscles 
obliques  abdominaux  et  se  portent  jusque  vers  la 
crete  iliaque  en  se  divisant  en  plusieurs  rameaux  qui 
se  distribuent  à ces  muscles  et  s’anastomosent  soit 
avec  les  lombaires  , soit  avec  la  circonflexe  iliaque. 

Quelquefois  la  dernière  intercostale  manque  tout  à 
fait,  et  se  trouve  suppléée  par  des  rameaux  de  l’avant» 
dernière  , ou  par  ceux  de  la  première  lombaire. 

IV.  DES  ARTERES  QUE  FOURNIT  l’aORTE  PAH 
SA  PORTION  ABDOMINALE. 

En  donnant  les  dernières  intercostales,  l’aorte  s’en» 
gage  entre  les  appendices  diaphragmatiques , pénètre 
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dans  l’abdomen  et  descend  sur  le  corps  des  vertèbres 
jusqu’à  la  dernière  lombaire. 

Dans  ce  trajet  elle  fournit  des  artères  assez  con- 
sidérables et  importantes  qu’on  peut  distinguer  en 
antérieures,  latérales,  supérieures  et  inférieures. 


Artères  fournies  antérieurement  par  V aorte 

abdominale^ 


Ces  artères  sont  : la  coeliaque , la  mésentérique 
supérieure  et  la  mésentérique  inférieure. 

Artère  cœliaque. 

C’est  la  plus  courte  de  toutes  celles  que  fournit 
l’aorte  abdominale.  Elle  naît  de  ce  tronc  vasculaire 
avant  qu’il  sorte  de  l’intervalle  des  appendices  dia- 
phragmatiques , et  forme  avec  lui  à cette  origine  un 
angle  droit.  Dirigée  horizontalement  en  avant  et  un 
p^  à droite , elle  se  divise  après  un  demi-pouce  de 
trajet  tou^  au  plus  en  trois  branches  d’inégal  volume 
qui  sont  les*artères  gastrique  supérieure,  hépatique 
et  splénique. 

L’artère  cœliaque  est  renfermée  dans  l’écartement 
postérieur  des  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hé- 
patique. Elle  correspond  en  haut  au  côté  gauche  du 
lobule  du  foie,  en  bas  au  bord  supérieur  du  pancréas 
sur  lequel  elle  appuie,  à gauche  à Forifice  cardiaque 
de  l’estomac,  à droite  elle  est  séparée  de  l’orifice  py- 
lorique  par  un  espace  assez  considérable  qu’occupe 
le  petit  épiploon. 

Dans  son  court  trajet  la  cœliaque  tantôt  ne  donne 
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aucune  branche,  tantôt  et  assez  souvent  fournit  quel- 
ques rameaux  pancréatiques  ainsi  que  les  artères 
X diaphragmatiques  inferieures  et  capsulaires  que  nous 
décrirons  plus  tard. 

I O.  Artère  gastrique  supérieure* 

On  la  nomme  ordinairement  coronaire  stoma- 
chique. C’est  la  moins  volumineuse  des  trois.  INée  de 
la  cœliaque  elle  se  dirige  en  haut , se  recourbe  presque 
aussitôt  à gauche,  et  parvenue  au  côté  droit  de  l’orifice 
cardiaque, continue  à se  recourber  enbas  pour  se  porter 
sur  le  bord  concave  de  l’estomac  quelle  suit  jusqu’au 
pylore  oii  elle  s’anastomose  avec  le  rameau  pylorique 
fourni  par  l’artère  hépatique.  Quelquefois  elle  ne  fait 
que  la  moitié  de  ce  trajet , le  rameau  pylorique  s’avan- 
çant plus  loin  qu’à  l’ordinaire  et  venant  la  rencontrer 
au  milieu  du  bord  concave. 

On  doit  remarquer  que  l’artère  gastrique  supérieure 
placée  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro- 
hépatique répond  à l’endroit  où  ces  deux  feuillets 
adhèrent  ensemble  après  avoir  formé  par  leur  écar- 
tement l’espace  triangulaire  dont  nous  avons  parlé 
en  décrivant  l’estomac. 

Dans  son  trajet  cette  artère  donne  un  assez  grand 
nombre  de  branches  qu’on  peut  distinguer  en  œso- 
phagiennes et  stomachiques. 

Branches  œsophagiennes.  Les  unes  sont  verti- 
cales , les  autres  transverses.  Les  verticales  varient  en 
nombre;  souvent  il  n’y  en  a qu’une  seule.  Nées  de  la 
convexité  de  la  courbure  que  forme  l’artère  gastrique 
' à côté  de  l’œsopfiage  ^ elles  remontent  sur  ce  conduit 
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qu'elles  suivent  jusque  dans  la  poitrine.  Leurs  ra- 
meaux plus  ou  moins  nombreux  serpentent  quelque 
temps  sur  la  surface  extérieure  de  l’œsophage,  pénè- 
trent son  tissu  musculaire  auquel  ils  se  distribuent 
ainsi  qu’à  la  tunique  muqueuse  en  s’anastomosant 
avec  les  artères  œsophagiennes  aortiques. 

Les  branches  transverses  nées  au  même  endroit  que 
les  précédentes  se  portent  dans  le  sens  que  leur  nom 
indique  sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  l’o- 
rifice cardiaque  de  l’estomac  qu’elles  embrassent  en  se 
subdivisant  pour  pénétrer  enfin  entre  les  tuniques  et 
s’y  distribuer  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux 
gastriques  de  l’artère  splénique  connus  sous  le  nom 
de  vaisseaux  courts.  ' 

Branches  stomachiques»  Elles  naissent  des  parties 
latérales  de  la  gastrique  pendant  son  trajet  sur  le  bord 
concave  de  l’estomac  et  se  portent  sur  les  deux  faces 
de  cet  organe.  Leur  nombre  est  incertain  j leur  volume 
varie  aussi  beaucoup.  Subdivisées  sur  l’estomac  elles 
s’anastomosent  avec  les  rameaux  fournis  par  les  bran- 
ches gastriques  inférieures. 

Très-souvent  l’artère  gastrique  supérieure  appar- 
tient au  foie  autant  qu’à  l’estomac , ce  qui  lui  a fait 
^donner  par  quelques-uns  le  nom  de  gastro-hépa-- 
tique»  Dans  ce  cas  elle  est  à peu  près  aussi  volumi-* 
neuse  que  l’hépatique.  Peu  après  son  origine  elle  se  di- 
vise en  deux  branches  inégales , dont  la  plus  grosse 
dirigée  un  peu  en  arrière  remonte  vers  le  sillon  trans- 
versal du  foie,  s’y  enfonce  et  se  subdivise  dans  cet 
organe  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  de  l’ar- 
tère hépatique.  La  seconde  branche  gagne  l’estomac 
et  s’y  distribue  comme  nous  l’avons  dit  tout  àé’heure» 


• * 
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2^.  Artère  hépatique» 

Elle  est  très -volumineuse  comparativement  à îa 
precedente.  Nëe  de  la  cœliaque  elle  se  dirige  transver- 
salement à droite  jusqu’auprès  et  un  peu  au-dessus 
du  pylore.  Là  elle  change  de  direction  et  remonte 
obliquement  à droite  en  se  rapprochant  de  la  vésicule 
biliaire  et  du  sillon  transversal  du  foie. 

Dans  ce  trajet  l’artère  hépatique  fournit  deux  bran- 
ches fort  inégales  en  volume , i®.  la  pylorique  ) 2°.  la 
gastrique  droite  inférieure. 

Branche  pylorique»  Elle  naît  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’hépatique  avant  quelle  ait  changé  de  di- 
rection, se  porte  aussitôt  dans  un  sens  rétrograde  à 
cette  artère  et  gagne  la  petite  courbure  de  l’estomac 
auprès  du  pylore.  Prolongée  plus  ou  moins  sur  cette 
courbure  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  l’ar- 
tère gastrique  supérieure.  Dans  son  trajet  elle  donne 
de  chaque  côté  des  rameaux  qui  se  répandent  sur 
les  deux  faces  de  l’estomac  et  s’anastomosent  avec 
ceux  de  la  gastrique  droite  inférieure.  Quelquefois 
cette  branche  naît  plus  loin  de  l’artère  hépatique  à 
l’endroit  oiielle  se  divise  pour  pénétrer  dans  la  subs- 
tance du  foie. 

Branche  gastrique  inférieure  droite»  Elle  naît 
de  la  partie  inférieure  de  l’hépatique , au  moment 
oii  cette  artère  change  de  direction,  au  côté  droit  de 
l’extrémité  pylorique  de  l’estomac.  Son  volume  assez 
considérable  a donné  lieu  aux  anatomistes  de  la  re- 
garder comme  la  seconde  division  de  l’hépatique  bi- 
furquée.  Mais  l’hépatique  considérée  dans  le  reste  de 
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son  trajet  la  surpasse  toujours  beaucoup  en  grosseur. 

Cette  branche  descend  verticalement  derrière  l’es- 
tomac jusqu’à  la  grande  courbure  de  cet  organe.  Dans 
ce  trajet  elle  répond  en  arrière  à la  portion  verticale 
du  duodénum , à gauche , au  pancréas.  Parvenue  à 
la  grande  courbure  de  l’estomac,  elle  la  suit  dans 
toute  son  étendue,  et  finit  en  s’anastomosant  avec  la 
gastrique  inferieure  gauche. 

Par  sa  portion  verticale  , la  gastrique  inférieure 
■ droite  donne  des  rameaux  duodénaux  et  un  rameau 
pancréatique. 

Les  rameauæ  duodénauæ  naissent  à droite  et  se 
jettent  aussitôt  sur  le  duodénum  où  ils  se  distribuent 
en  s’anastomosant.  Leur  nombre  est  incertain  j leur 
volume  peu  considérable. 

Le  rameau  pancréatique  naît  à gauche  et  se  dirige 
transversalement  derrière  le  pancréas  dont  il  suit  la 
longueur.  Il  s’y  termine  en  s’anastomosant  avec  ceux 
que  fournit  l’artère  splénique.  Son  existence  est  cons- 
tante, mais  souvent  il  vient  de  la  mésentérique  supé- 
rieure. Je  l’ai  vu  naître  isolément  de  l’hépatique,  au 
même  endroit  que  la  gastrique  inférieure  droite. Tou- 
jours il  a peu  de  volume. 

Par  sa  portion  horizontale,  la  branche  gastrique, 
placée  sur  la  grande  courbure  de  l’estomac,  donne 
des  rameaux  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  rameauæ  supérieurs  sont  en  nombre  indé- 
terminé. Ils  remontent  sur  les  deux  faces  de  l’es- 
tomac et  s’y  distribuent  en  s’unissant  à ceux  de  la 
gastrique  supérieure  et  aux  divisions  de  la  branche 
pylorique. 

Les  rameauæ  inférieurs  sont  moins  nombreux* 
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Ils  descendent  entre  les  feuillets  du  grand  épiploon 
et  vont  gagner  la  grande  courbure  du  colon  trans- 
verse où  ils  s’anastornosent  avec  les  rameaux  des 
artères  coliques. 

L’artère  hépatique  , parvenue  près  du  sillon  trans- 
versal du  foie,  au  côté  droit  du  lobule  de  Spigel,  se 
divise  en  deux  branches  considérables , Tune  droite, 
l’autre  gauche. 

La  branche  droite  s au-dessous  du  conduit 

hépatique  dont  elle  croise  la  direction  en  se  portant 
obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Au-delà  de  ce 
conduit  elle  donne  un  rameau  volumineux  qu  on 
nomme  cystique.  II  gagne  le  col  de  la  vésicule  biliaire , 
fournit  un  ramuscule  constant  qui  se  porte  sur  la 
partie  inférieure  de  ce  réservoir  membraneux  et  ser- 
pente quelque  temps  entre  la  tunique  séreuse  et  la 
muqueuse  à laquelle  il  se  distribue.  Le  rameau  lui- 
même  s’enfonce  supérieurement  entre  la  vésicule  et 
la  substance  du  foie  en  se  distribuant  à l’une  et  à 
l’autre. 

Après  avoir  fourni  le  rameau  cystique  , la  branche 
droite  s’enfonce  dans  la  partie  droite  du  sillon  trans- 
versal, pénètre  le  lobe  droit  du  foie  et  s’y  perd. 

La  branche  gauche  y dirigée  obliquement  en  haut 
et  en  dedans,  s’enfonce  dans  le  sillon  transversal, 
entre  le  lobule  de  Spigel  et  le  lobe  gauche , pénètre 
la  substance  de  celui-ci  et  se  ramifie  dans  tous  les 
deux. 

Souvent  l’artère  hépatique  se  divise  en  trois  bran- 
ches , en  sorte  qu’il  faut  en  distinguer  une  moyenne 
aux  précédentes,  moins  volumineuse,  qui  pénètre  le 
sillon  transversal  dans  l’endroit  où  il  se  réunit  au 
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Sîiloii  horizontal,  et  s’enfonce  ensuite  dans  la  subs- 
tance du  foie  pour  s’y  comporter  comme  les  autres. 


5^.  Artère  splénique* 

. ¥ 

Elle  est  plus  volumineuse  que  l’hepatique  chez 
l’adulte,  moins  chez  Tenfant.  Nëe  de  la  cœliaque, 
elle  se  recourbe  aussitôt  à gauche  et  suit  transversa- 
lement cette  direction  jusqu’à  la  scissure  de  la  rate. 
Dans  son  trajet  elle  se  trouve  recouverte  par  la  por- 
tion gauche  de  l’estomac,  appuyëe  sur  la  partie  supé- 
rieure du  pancréas  et  logée  dans  un  léger  sillon  que 
cet  organe  lui  présente.  Elle  fournit  des  rameaux 
pancréatiques  et  une  branche  gastrique  inférieure 
gauche. 

Hameaux  pancréatiques*  Leur  nombre  est  incer- 
tain. Ils  naissent  inférieurement  de  la  splénique,  s’en- 
foncent aussitôt  perpendiculairement  dans  la  subs- 
tance du  pancréas  , parallèles  les  uns  aux  autres. 
Subdivisés  en  ramuscules  ténus,  ils  s’anastomosent 
avec  le  rameau  pancréatique  transverse  fourni  par  la 
branche  gastrique  inférieure  droite. 

Branche  gastrique  inférieure  gauche*  Elle  naît 
ordinairement  du  tronc  même  de  l’artère  splénique , 
quelquefois  cependant  d’une  des  divisions  qui  la  ter- 
minent. Son  volume  est  assez  souvent  un  peu  moindre 
que  celui  de  la  gastrique  inférieure  droite  ; d’autres 
fois  il  est  tel  que  cette  branche  paroît  être  l’artère 
splénique  elle-même  continuée  et  changeant  de  direc- 
tion. Quand  cette  branche  naît  du  tronc  de  la  splé- 
nique, elle  remonte  un  peu  à gauche  pour  aller  gagner 
la  grosse  extrémité  de  l’estomac  sous  laquelle  elle 
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etoit  d abord  cachëe , et  se  porter  sur  sa  grande  cour- 
bure. Quand  elle  vient  d’une  des  divisions  de  la  splë- 
ïiiQue  P elle  descend  aussitôt  vers  cette  même  courbure 
dont  elle  est  plus  rapprochée.  Dans  tous  les  cas,  elle 
contourne  ensuite  1 estomac  inférieurement  comme 
la  gastrique  droite  avec  laquelle  elle  s’anastomose. 

Peu  apres  son  origine , la  branche  gastrique  gauche 
donne  quelques  rameaux  pancréatiques  peu  im^por— 
tans  par  leur  volume,  peu  constans  pour  le  nombre. 
Parvenue  à la  grande  courbure,  elle  fournit  comme 
la  gastrique  droite  des  rameaux  supérieurs  qui  vont 
à 1 estomac,  des  rameaux  inférieurs  qui  vont  au  colon 
transverse  après  un  certain  trajet  entre  les  lames  du 
grand  épiploon. 

G est  donc  aux  deux  branches  gastriques  infé- 
rieures réunies  qu’est  due  cette  grande  arcade  arté- 
rielle qui  borde  1 estomac  en  bas , arcade  remarquable 
par  son  volume,  par  sa  position  et  par  la  manière 
dont  elle  est  formée.  En  effet  elle  avoisine  de  très- 
près  les  parois  abdominales,  surtout  quand  l’estomac 
est  distendu.  Elle  est  logée  entre  les  lames  épiploïques, 
dans  1 endroit  ou  ces  lames  se  réunissent  après  avoir 
forme  sur  la  grande  courbure,  par  leur  écartement , 
cet  espace  triangulaire  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

1 arvenue  à quelque  distance  de  la  scissure  de  la 
rate , l’artère  splénique  se  divise  en  plusieurs  bran- 
ches pour  y pénétrer.  Assez  ordinairement  sa  divi- 
sion piimitive  n est  qu’en  deux  ou  trois  branches  qui 
aussitôt  se  subdivisent  elles-mêmes  en  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  rameaux,  le  plus  souvent  en 
SIX  ou  huit.  Ces  rameaux  divergent  entre  eux  suivant 
la  longueur  de  la  rate  , et  avant  d’y  pénétrer  parcou- 
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rent  un  trajet  plus  ou  moins  long  entre  les  deux  feuil- 
lets péritonéaux  qui  vont  de  l’estomac  à cet  organe. 
C’est  dans  ce  trajet  qu’on  peut  estimer  à deux  pouces 
ou  deux  pouces  et  demi  que  les  Lranches  spléniques 
fournissent  quelques  rameaux  assez  volumineux  mais 
très-courts^  qui  vont  aussitôt  gagner  la  grosse  extré- 
mité de  l’estomac  près  de  l’orifice  cardiaque  et  se  ré- 
pandre sur  les  deux  faces  de  cet  organe,  en  s’anasto- 
mosant avec  les  rameaux  œsophagiens  transverses 
fournis  par  l’artère  gastrique  supérieure.  On  les  con- 
iioît  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts.  Ce  sont  eux 
qui  complètent  à gauche  le  cercle  artériel  dont  l’es- 
tomac  est  environné  de  toutes  parts.  Ces  vaisseaux 
naissent  assez  souvent  du  tronc  de  la  splénique  un 
peu  avant  sa  division. 

Plongées  dans  la  scissure  de  la  rate  , les  branches 
spléniques  pénètrent  cet  organe  dans  toute  son  étendue 
€11  suivant  leur  direction  primitive.  Bientôt  elles  se 
subdivisent  et  forment  en  s’anastomosant  ensemble 
des  arcades  et  des  aréoles  multipliées  dont  les  derniers 
rameaux  se  perdent  dans  le  tissu  intime  de  l’organe. 

Artère  mésentérique  supérieure. 

Cette  artère  égale  au  moins  la  cœliaque  en  volume 
mais  la  surpasse  considérablement  en  longueur.  Elle 
naît  de  l’aorte  un  peu  au-dessous  de  la  cœliaque , quel- 
quefois confondue  avec  elle  dans  son  origine  qui  se 
trouve  alors  cachée  par  le  pancréas.  Aussitôt  elle  des- 
cend perpendiculairement  derrière  cette  glande  et 
après  l’avoir  dépassée  se  trouve  au  devant  delà  portion 
transversale  du  duodénum  sur  lequel  elle  appuie  et 
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dont  elle  marque  la  terminaison.  En  continuant  à se 
porter  en  avant  et  en  bas  elle  passe  au  côté  gauche  du 
méso-colon  transverse  dans  l’endroit  où  il  se  réunit  au 
mésentère.  Jusque-là  elle  avoit  été  recouverte  soit  par 
Je  pancréas  , soit  par  le  feuillet  supérieur  du  méso- 
colon. Mais  dès  qu’elle  a dépassé  l’origine  de  ce  re- 
pli elle  s’engage  entre  les  deux  lames  péritonéales  qui 
constituent  le  mésentère  auquel  elle  appartient  dans 
tout  le  reste  de  son  trajet.  Elle  suit  la  direction  que 
ce  dernier  repli  présente , et  forme  dans  le  milieu 
de  sa  largeur  une  grande  courbe  dirigée  à droite  et  en 
bas  de  manière  que  la  convexité  regarde  en  bas  , à 
gauche  et  en  devant,  la  concavité  à droite  , en  haut 
et  en  arrière.  Cette  courbe  fort  éloignée  d’abord  de 
î’intestin  grêle,  s’en  rapproche  successivement  en  se 
prolongeant  en  bas.  Diminuée  de  volume  à mesure 
qu’elle  avance  , Tarière  se  termine  enfin  vers  la  région 
lombaire  gauche  en  s’anastomosant  avec  une  des 
branches  qu’elle-même  a fournies* 

Près  de  son  origine  la  mésentérique  ne  donne 
que  quelques  rameaux  peu  constans  et  peu  remar- 
quables qui  se  distribuent  soit  au  pancréas , soit  au 
duodénum. 

Mais  quand  elle  est  parvenue  dans  le  mésentère, 
elle  fournit  un  grand  nombre  de  branches  qu’on 
peut  distinguer  en  celles  qui  partent  de  sa  conca- 
vité et  celles  qui  naissent  de  sa  conve:^ité. 
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Branches  que  donne  la  mésentérique  par  sa 

concavité*. 

Toutes  appartiennent  au  cæcum  et  au  colon.  On 
en  trouve  ordinairement  trois  qu’on  nomme  coliques 
droites  et  que  l’on  distingue  en  supérieure  ^ moyenne 
et  inferieure.  Très-souvent  il  n’y  en  a que  deux  ; une 
seule  branche  répondant  à la  supérieure  et  à la 
moyenne  ; l’inférieure  est  constamment  isolée. 

Branche  colique  droite  supérieure*  C’est  la  pre- 
mière que  donne  la  mésentérique  en  passant  au  côté 
gauche  du  méso-colon  transverse.  Elle  s’engage  aus- 
sitôt entre  les  deux  lames  du  méso-colon  et  se  porte 
liorizonlalement  en  devant  jusqu’auprès  de  la  partie 
moyenne  du  colon.  Avant  d’y  arriver  , elle  se  divise 
en  deux  rameaux  considérables  qui  s’écartent  l’un 
de  l’autre  en  formant  entre  eux  un  angle  plus  ou 
moins  aigu.  L’un  d’eux  se  recourbe  transversalement 
à gauche  en  suivant  le  colon,  et  parvenu  vers  la  ré- 
gion lombaire  s’anastomose  avec  le  rameau  ascendant 
de  la  colique  gauche  fournie  par  la  mésentérique  in- 
férieure. 

L’autre  rameau  se  recourbe  transversalement  à 
droite  et  s’anastomose  bientôt  avec  un  rameau  sem- 
blable de  la  colique  droite  moyenne. 

Branche  colique  droite  moyenne*  Elle  naît  de  la 
mésentérique  un  peu  au-dessous  de  la  précédente, 
se  dirige  obliquement  à droite  et  en  avant  dans  le 
méso-colon,  et  se  divise  bientôt  comme  la  précédente 
en  deux  rameaux  dont  l’un  se  recourbant  à gauche, 
va  s’anastomoser  avec  le  ramçau  droit  de  la  j;olique 
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supérieure , tandis  que  l’autre  se  recourbe  à droite 
et  en  bas  pour  s’unir  au  rameau  ascendant  de  la 
branche  colique  droite  inférieure. 

Lorsque  la  mésentérique  ne  donne  qu’une  seule 
branche  colique  au  lieu  des  deux  que  nous  venons  de 
décrire , cette  branche  se  divise  bientôt  en  deux  ra- 
meaux volumineux  qui  se  comportent  ensuite  comme 
les  deux  branches  lorsqu’elles  sont  isolées. 

Branche  colique  droite  inférieure  ou  iléo-co-^ 
lique.  Elle  est  fort  rapprochée  de  la  moyenne  dans 
son  origine.  Son  volume  est  plus  considérable.  Di- 
rigée transversalement  à droite  dans  la  partie  corres- 
pondante du  méso-colon  , elle  parvient  jusqu’auprès 
du  cæcum  sans  se  diviser.  Là  elle  se  divise  en  trois 
rameaux.  L’un  remonte  dans  le  méso-colon  en  se  re- 
courbant un  peu  et  s’anastomose  bientôt  avec  le 
rameau  droit  de  la  colique  moyenne.  L’autre  descend 
dans  le  mésentère  et  s’anastomose  avec  le  tronc  de  la 
mésentérique.  Le  troisième  né  dans  l’angle  des  deux 
précédens  suit  la  direction  de  la  branche  colique  elle- 
même,  s’enfonce  un  peu  dans  les  graisses  du  méso- 
colon et  se  porte  à la  partie  postérieure  du  colon  à 
l’endroit  oii  il  naît  du  cæcum.  Là  il  donne  un  ramus- 
cule  qui  se  porte  dans  le  repli  péritonéal  de  l’appendice 
cæcale , règne  tout  le  long  de  ce  repli  et  y forme  une 
petite  arcade  de  la  convexité  de  laquelle  partent  de 
petits  ramuscules  parallèles  qui  vont  se  rendre  sur 
1 appendice  et  s’y  terminent  en  s’y  subdivisant.  Puis 
il  se  divise  en  deux  rameaux  secondaires  qui  se  por- 
tent l’un  en  haut  sur  le  colon,  l’autre  en  bas  sur  le 
cæcum,  et  s’y  subdivisent  en  une  multitude  de  ra- 
muscules distribués  à ces  intestins. 


DE  LA  CIRCULÂTiOlS'é  26g 

On  voit  d’après  cette  description  que  les  rameaux 
des  branches  coliques  forment  par  leurs  anastomoses 
mutuelles  des  arcades  distinctes  réunies  à angles 
aigus  à l’endroit  ou  les  branches  finissent  et  présen- 
tant leur  convexité  du  côté  de  l’intestin  , leur  conca- 
vité du  côté  du  méso-colon.  Ces  arcades  ne  donnent 
par  leur  concavité  aucun  rameau  ; mais  leur  con- 
vexité en  donne  un  grand  nombre  surtout  dans  les 
angles  rentrans  par  lesquels  elles  sont  séparées.  Plu- 
sieurs de  ces  rameaux  se  portent  dans  des  directions 
obliques , se  rencontrent  et  s’anastomosent  de  ma- 
nière à former  des  aréoles  de  diverse  figure , d’oü 
naissent  d’autres  rameaux  secondaires  qui  vont  di- 
rectement à l’intestin.  Mais  presque  tous  en  parlant 
des  arcades  se  dirigent  parallèlement  les  uns  aux  au- 
tres jusqu’au  colon,  et  se  portent  ainsi  sur  ses  deux 
faces.  C’est  là  seulement  qu’ils  se  subdivisejnt  en  ra- 
muscules  ténus  qui  s’enfoncent  au-dessous  de  la  tu- 
nique séreuse  et  se  ramifient  à l’infini  dans  les  tuniques 
musculeuse  et  muqueuse  où  ils  se  terminent. 

Ces  rameaux  sont  éloignés  les  uns  des  autres  par 
des  intervalles  assez  larges  dans  toute  l’étendue  du 
colon  transverse.  Ceux  qui  vont  au  cæcum  sont  beau- 
coup plus  nombreux  et  plus  rapprochés. 

Branches  que  donne  la  mésentérique  par  sa 

conyeæité» 

Elles  varient  beaucoup  en  nombre.  On  en  compte 
ordinairement  une  vingtaine.  Leur  volume  et  leur 
longueur  sont  assez  exactement  en  rapport.  Les 
plus  supérieures  qui  sont  nécessairement  les  plus 
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longues^  l’artère  se  trouvant  alors  fort  ëloignëe'de 
l’intestin,  sont  aussi  les  plus  grosses.  Les  suivantes 
deviennent  toujours  plus  courtes  et  plus  minces,  et 
enfin  celles  qui  partent  de  l’arcade  formëe  par  l’union 
de  la  mësentërique  avec  la  branche  colique  droite 
inférieure  ne  méritent  plus  que  le  nom  de  rameaux, 
et  se  portent  parallèlement  sur  l’intestin  après  un 
trajet  fort  court. 

Ces  branches  se  dirigent  toutes  plus  ou  moins  obli- 
quement en  bas  et  à gauche  entre  les  deux  lames  du 
mésentère  en  se  rapprochant  de  l’intestin.  Après  un 
certain  trajet  dont  la  longueur  varie  pour  chacune* 
elles  se  divisent  en  branches  secondaires  qui  s’écartent 
à angles  très-aigus,  se  dirigent  les  unes  en  haut,  les 
autres  en  bas , et  se  rapprochent  des  branches  secon- 
daires voisines  avec  lesquelles  elles  s’anastomosent 
quelquefois  , mais  assez  rarement.  Ges  branches  se- 
condaires se  subdivisent  bientôt  ensuite  en  rameaux 
plus  ou  moins  nombreux  qui  s’écartent  de  la  même 
manière , rencontrent  de  plus  près  les  rameaux  voi- 
sins également  subdivisés  et  s'anastomosent  avec  eux 
de  tous  côtés.  Les  angles  saillans  qui  résultent  de  ces 
anastomoses  sont  les  points  d’origine  d’autres  rameaux 
secondaires  qui  se  comportent  de  même  et  forment 
par  leurs  anastomoses  mutuelles  une  multitude  d’a- 
réoles diversement  configurées,  toujours'  fort  irrégu*» 
iières  pour  la  grandeur  et  pour  la  forme.  Des  ramus- 
cules  naissent  du  contour  extérieur  de  ces  aréoles, 
s’anastomosent,  forment  des  aréoles  nouvelles  plus 
petites,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  l’endroit  oii  les  deux 
lames  péritonéales  cessant  d’adhérer  ensemble  forment 
près  de  l’intestin  l’espace  triangulaire  destiné  à favo- 
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tîser  rampliation  accidentelle  de  ce  tube  membra- 
neux. Là  le  réseau  artériel  cesse , et  les  dernières 
aréoles  qui  le  formoient  donnent  naissance  à des  ra- 
muscules  parallèles  qui  se  dirigent  isolément  au-des- 
sous de  Tune  et  l’autre  lame  péritonéale  pour  gagner 
la  surface  extérieure  de  l’intestin  auquel  ils  sont  per- 
pendiculaires. Ils  se  prolongent  plus  ou  moins  sur  lui 
entre  la  tunique  séreuse  et  la  musculeuse , puis  se  sub- 
divisent en  ramuscules  très-ténus  répandus  à l’infini 
et  formant  un  nouveau  réseau  fort  délicat  d’autant 
plus  serré  qu’on  avance  davantage.  Ils  se  plongent 
ainsi  dans  la  tunique  musculeuse , parviennent  à la 
muqueuse  sur  laquelle  ils  se  terminent  en  devenant 
capillaires. 

Ainsi  en  observant  d’un  seul  coup  d’œil  la  distri- 
bution artérielle  depuis  la  convexité  de  l’artère  mé- 
sentérique jusque  sur  l’intestin,  nous  voyons  d’abord 
des  branches  volumineuses  isolées  , puis  un  réseau 
vasculaire  formé  par  les  rameaux  de  ces  branches , 
'‘réseau  d’autant  plus  compliqué  qu’on  approche  plus 
de  l’intestin,  puis  des  rameaux  isolés  et  parallèles  nés 
de  ce  réseau  et  dirigés  immédiatement  sur  l’intestin 
lui  -même  , puis  un  nouveau  réseau  beaucoup  plus 
ténu,  né  de  ces  rameaux  et  terminé  par  le  système 
capillaire.  On  peut  donc  dire  que  les  branches  de  la 
mésentérique  sont  au  réseau  vasculaire  qui  leur  suc- 
cède, ce  que  les  rameaux  nés  de  ce  réseau  sont  à la 
distribution  immédiate  du  système  artériel  à l’in- 
testin grêle. 
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Artère  mésentérique  inférieure^ 

Elle  égalé  à peu  près  en  volume  la  précédente  et  naiÊ 
beaucoup  plus  bas  quelle  de  la  partie  antérieure  de 
l’aorte , un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  à peu  près 
au-dessus  de  sa  division  en  iliaques.  Elle  se  dirige 
aussitôt  un  peu  obliquement  à gauche , placée  au- 
dessous  du  péritoine,  puis  s’engage  entre  les  deux 
lames  du  méso-colon  iliaque  dans  lequel  elle  forme 
une  courbe  beaucoup  moins  étendue  que  celle  de  la 
mésentérique  supérieure,  étant  toujours  placée  près 
du  bord  adhérent  de  ce  repli.  Arrivée  au  détroit 
supérieur  du  bassin,  elle  se  plonge  dans  l’écartement 
postérieur  du  méso-rectum  où  elle  se  divise  pour  se 
distribuer  au  rectum  sous  le  nom  dè hémorroïdale 
supérieure. 

Dans  ce  trajet , la  mésentérique  inférieure  donne 
en  dehors  par  sa  convexité  un  grand  nombre  de 
branches  ; aucunes  ne  naissent  de  sa  concavité. 

Parmi  ces  branches  qui  toutes  appartiennent  au 
colon  , on  en  remarque  trois  principales  que  Fou 
nomme  coliques  gauches  distinguées  en  supérieure , 
moyenne  et  inférieure. 

Branche  colique  gauche  supérieure.  C’est  la  plus 
volumineuse  et  la  seule  constamment  distincte.  Née 
de  la  mésentérique  un  peu  au-dessous  de  son  origine , 
elle  se  dirige  transversalement  à gauche  derrière  le 
péritoine  , et  parvient  ainsi  jusqu’à  quelque  distance 
de  la  portion  lombaire  gauche  du  colon.  Là  elle  se 
divise  en  deux  rameaux  considérables,  l’un  ascen- 
dant , l’autre  descendant. 
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Le  rameau  ascendant  suit  le  bord  concave  du 
colon  lombaire  jusqu’au  colon  transverse,  en  se  re- 
courbant de  manière  à former  une  arcade  dont  la 
convexité  répond  à l’intestin.  Il  s’anastomose  bientôt 
avec  le  rameau  gauche  de  la  colique  droite  supérieure 
fournie  par  la  mésentérique  supérieure.  Le  rameau 
descendant  se  porte  inférieurement  dans  une  direc- 
tion semblable  jusqu’au  méso-colon  iliaque  ou  il  s’a- 
nastomose avec  le  rameau  ascendant  de  la  colique 
gauche  moyenne. 

Branches  coliques  gauches  moyenne  et  infé-* 
rieiire.  Je  réunis  ces  branches  dans  une  même  des- 
cription , parce  que  leur  nombre  varie  beaucoup  et 
que  d’ailleurs  elles  ont  toutes  une  disposition  sem- 
blable. 

Souvent  au  lieu  de  deux  on  en  trouve  trois  ou 
quatre  tout  à fait  distinctes  à leur  origine.  D’autres 
fois  on  les  voit  naître  de  la  mésentérique  par  deux 
origines  seulement , mais  se  diviser  aussitôt  en  nombre 
indéterminé.  Toutes  se  portent  obliquement  en  bas , 
entre  les  deux  lames  du  méso-colon  iliaque  , et  avant 
d’arriver  à l’intestin  se  divisent  chacune  en  deux 
rameaux,  l’un  ascendant,  l’autre  descendant.  Ces 
rameaux  s’anastomosent  entre  eux,  forment  ainsi  des 
arcades  plus  ou  moins  nombreuses  qui , par  leur  con- 
vexité , fournissent  un  grand  nombre  de  rameaux 
secondaires.  Ceux-ci  se  portent  d’abord  parallèlement 
vers  l’intestin,  puis  se  subdivisent  avant  d’y  arriver, 
et  forment  par  leurs  anastomoses  quelques  aréoles 
desquelles  partent  enfin  d’autres  ramuscules  paral- 
lèles qui  vont  immédiatement  se  rendre  sur  les  deux 
faces  du  colon  iliaque.  Ces  aréoles  sont  en  généra! 

IV.  iB 
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peu  noîiibreuses;  souvent  il  n’en  existe  pas,  et  îes 
rameaux  nés  des  arcades  vont  en  droite  ligne  à l’in- 
testin. Parvenus  sur  cet  organe,  ils  s’y  comportera 
comme  ceux  de  la  mësentërique  supërieure. 

Le  rameau  descendant  fourni  par  la  plus  infë- 
rieure  des  branches  coliques  gauches,  se  porte  sur  la 
face  postërieure  du  rectum  où  il  se  subdivise  et  s’a- 
nastomose avec  les  autres  rameaux  que  donne  la 
mësentërique  dans  sa  terminaison. 

Lorsque  la  mësentërique  infërieure  a fourni  les 
branches  coliques,  elle  diminue  de  volume,  prend 
• une  direction  perpendiculaire  et  descend  dans  l’ex- 
cavation du  bassin  , placëe  sur  la  face  postërieure  du 
rectum  et  logëe  dans  l’ëcartement  des  deux  lames  du 
mëso-rectum.  Bientôt  elle  se  divise  en  deux  branches 
qui  s’ëcartent  et  gagnent  les  parties  latërales  du  rec- 
tum. Souvent  une  de  ces  branches  en  donne  peu  après 
une  autre  secondaire  qui  descend  sur  le  milieu  du 
même  intestin.  Ces  branches  descendent  perpendi- 
culairement , superficielles  d’abord  , puis  bientôt  en- 
gagëes.  entre  les  fibres  musculeuses  longitudinales  où 
elles  sont  presque  entièrement  cachëes.  Elles  dimi- 
nuent progressivement  de  volume  et  finissent  par  des 
rameaux  extrêmement  minces.  Dans  ce  trajet  elles 
donnent  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  naissent 
presque  tous  à angles  droits  et  se  portent  transversa- 
lement sur  le  contour  du  rectum  qu’ils  embrassent 
en  se  subdivisant  entre  ses  tuniques  où  ils  se  perdent, 
rëunis  et  confondus  avec  ceux  des  branches  hëmor- 
roidales  moyenne  et  inferieures.  Quelques-uns  de  ces 
rameaux  , au  lieu  de  se  porter  sur  le  rectum , suivent 
cn  arrière  la  lame  përitonëale  correspondante,  et  vont' 
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sur  les  côtes  du  sacrum  s anastomoser  avec  les  artères 
sacrées  latérales,  branches  de  l’hjpogastrique. 

§ IL  Artères  fournies  latéralement  par  ï aorte 

abdominale^ 

Ces  artères  sont  les  capsulaires,  les  rénales,  les 
spermatiques  et  les  lombaires. 

Artères  capsulaires* 

On  les  nomme  ordinairement  capsulaires  moyen* 
nés  par  opposition  avec  les  branches  que  donnent  aux 
capsules  en  haut  les  diaphragmatiques  , en  bas  les 
rénales. 

Il  J a une  capsulaire  de  chaque  côté.  Leur  volume 
est  très-petit.  Nées  pour  l’ordinaire  de  l’aorte,  quel- 
quefois de  la  cœliaque,  elles  se  dirigent  transversale- 
ment sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’au 
bord  antérieur  des  capsules.  Là  elles  se  divisent  en 
plusieurs  branches  qui  s’enfoncent  dans  ces  organes 
et  s’y  distribuent.  Avant  d’y  arriver,  elles  donnent 
plusieurs  rameaux  au  tissii  graisseux  environnant  et 
même  aux  appendices  diaphragmatiques. 

Artères  rénales. 

Ce  sont  les  plus  volumineuses  et  en  même  temps 
les  plus  courtes  que  fournisse  l’aorte  abdominale.  Le 
plus  ordinairement  il  ny  en  a qu’une  de  chaque 
t:ôté  , mais  il  n’est  point  rare  d’en  trouver  deux  et 
même  trois.  Nous  supposons  ici  le  premier  cas. 


• • 
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Nees  au-dessous  des  artères  capsulaires,  les  rénales^ 
forment  chacune  pour  l’ordinaire  avec  l’aorte  deux 
angles  droits  ou  fort  rapprochés  des  droits.  Elles 
naissent  à peu  près  l’une  vis-à-vis  de  l’autre  ; sou- 
vent cependant  la  rénale  gauche  naît  un  peu  plus 
haut  que  la  droite.  Dirigée  transversalement  sur  les 
côtés  du  corps  des  vertèbres,  au  devant  d’un  tissu 
graisseux  abondant  , derrière  la  veine  rénale  et  le 
péritoine , chacune  arrive , après  un  trajet  fort  court , 
au  rein  auquel  elle  appartient.  La  droite  a cependant 
un  peu  plus  de  longueur  que  la  gauche  , Faorte  ne  se 
trouvant  pas  directement  sur  la  ligne  médiane*  Cette 
rénale  droite  est  placée  tantôt  devant,  tantôt  derrière 
la  veine  cave  inférieure. 

Dans  leur  trajet  les  rénales  fournissent  un  nombre 
indéterminé  de  branches  toutes  fort  petites.  Les  unes 
supérieures  vont  aux  capsules  et  s’y  perdent  en  s’a- 
nastomosant avec  les  artères  capsulaires  aortiques. 
Les  autres  inférieures  se  perdent  dans  le  tissu  grais- 
seux extérieur  du  rein  ; on  les  a nommées  quelque- 
fois branches  adipeuses.  Très -souvent  les  artères 
spermatiques  naissent  aussi  inférieurement  des  ré- 
nales. 

« 

Parvenue  à quelque  distance  de  la  scissure  du  rein, 
la  rénale  se  divise  en  deux,  trois  ou  quatre  branches 
considérables.  Ces  branches,  écartées  les  unes  des 
autres,  s’introduisent  dans  le  rein  au-dessus  de  l’ori- 
gine de  l’uretère , et  se  divisent  en  un  nombre  variable 
de  branches  secondaires  <|ui  se  portent  entre  les  parois 
du  bassinet  et  la  substance  propre  du  rein,  et  suivent 
les  calices  jusqu’à  l’endroit  où  ils  embrassent  les  tuber- 
cules mamelonnés.  Là  chaque  branche  se  divise  en 
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plusieurs  rameaux  qui  contournent  la  portion  corres- 
pondante de  substance  tubuleuse , et  forment  autour 
d’elle  , en.  s’anastomosant  ensemble,  une  arcade  sen- 
sible dont  la  convexité  répond  à la  substance  corticale. 
Les  ramuscules  très-nombreux  que  donnent  en  tout 
sens  ces  arcades  se  répandent  soit  dans  la  substance 
tubuleuse,  soit  dans  la  corticale;  on  en  a même  vu 
quelques-uns  traverser  entièrement  cette  dernière 
pour  se  jeter  dans  le  tissu  graisseux  dont  le  rein  est 
environne’. 

Cette  distribution  artérielle  dans  l’intérieur  du 
rein  ne  se  fait  pas  toujours  avec  autant  de  régularité. 
Souvent  on  ne  voit  point  ces  arcades  qui  circons- 
crivent les  portions  de  la  substance  tubuleuse,  et  les 
rameaux  paroissent  se  répandre  sans  aucun  ordre 
sensible  dans  l’une  et  l’autre  substance  à la  fois. 

Lorsqu’il  y a deux  ou  trois  artères  rénales  de 
chaque  côté,  tantôt  elles  naissent  à peu  de  distance 
les  unes  des  autres , et  se  portent  parallèlement  pour 
pénétrer  toutes  ensemble  par  la  scissure  du  rein,  tantôt 
une  d’elles  naît  beaucoup  plus  bas,  remonte  oblique- 
ment et  entre  dans  le  rein  par  son  extrémité  infé- 
rieure. 

Artères  spermatiques* 

On  en  trouve  une  de  chaque  côté,  rarement  deux. 
Leur  volume  est  aussi  petit  que  leur  longueur  est 
considérable.  Elles  naissent  de  l’aorte  tantôt  en  de- 
vant , tantôt  latéralement  ; souvent  ce  sont  les  re'nales 
qui  les  fournissent. 

Dans  tous  les  cas , elles  se  portent  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale , descendent  presque  verticale- 
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ment  sur  les  muscles  psoas  dont  elles  croisent  enfin 
très-obliquement  la  direction  pour  se  comporter  en- 
suite différemment  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Toutes  deux  ^ dans  ce  premier  trajet , sont  placées 
derrière  le  péritoine.  La  droite  est  tantôt  devant , 
tantôt  derrière  la  veine  cave.  Toutes  deux  sont  ex- 
trêmement flexueuses.  Elles  donnent  des  rameaux 
fort  petits  qui  se  perdent  dans  les  graisses  voisines  ^ 
dans  les  glandes  lymphatiques  , dans  les  parois  des 
uretères.  Quelquefois,  parvenue  vers  le  détroit  supé- 
rieur du  bassin  , la  spermatique  se  divise  en  deux 
branches  d égal  volume,  dont  l’une  remonte  oblique- 
ment en  dehors  pour  se  perdre  dans  les  graisses  ex- 
térieures du  rein , tandis  que  l’autre  continue  le  trajet 
ordinaire  de  l’artère. 

Vers  le  milieu  ou  vers  la  partie  inférieure  du  bord 
saillant  du  psoas,  l’artère  spermatique  croise  ce  bord 
en  se  dirigeant  en  dedans.  Chez  l’homme  elle  se  place 
à côté  du  conduit  déférent,  sort  avec  lui  par  l’anneau 
inguinal  et  va  au  testicule.  Dans  ce  trajet  elle  donne 
de  petits  rameaux  au  conduit  déférent  et  au  crénias- 
ter.  Enfin  elle  se  divise  en  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux dont  les  uns  s’introduisent  dans  l’épididvme 
par  son  tubercule  arrondi , les  autres  traversant  la 
tunique  albuginée  se  plongent  dans  la  substance 
propre  du  testicule.  Les  uns  et  les  autres  se  perdent 
ensuite  dans  ces  deux  corps  et  n’offrent  plus  rien  de 
remarquable  dans  leur  distribution. 

Chez  la  femme  l’artère  spermatique,  après  avoir 
croisé  le  bord  du  psoas,  s’enfonce  dans  l’excavation 
du  bassin  et  se  porte  à l’ovaire.  De  ses  rameaux  les 
uns  traversent  la  membrane  fibreuse  de  ce  corps 
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dans  lequel  ils  se  perdent  ^ les  autres  vont  se  ré- 
pandre à la  trompe , au  ligament  rond  et  aux  par- 
dès  lateVales  de  la  matrice,  en  s’anastomosant  avec 
l’utérine. 

Artères  lombaires* 


On  pourroit  nommer  celles  - ci  branches  posîé- 


gine , car  elles  naissent  plutpt  de  la  partie  postérieure 
que  de  la  partie  latérale  de  l’aorte.  Mais  comme  elles 
se  dirigent  toutes  en  dehors  primiiivcnient  et  quh'IIes 
se  distribuent  principalement  aux  muscles  latéraux 
de  la  colonne  vertébrale , nous  ne  croyons  pas  devoir 
en  former  ici  une  classe  séparée. 

Les  artères  lombaires  sont  assez  ordinairement  au 
nombre  de  cinq  comme  les  vertèbres  de  la  même 
région.  Souvent  cependant  il  ne  s’en  trouve  que 
quatre  ; quelquefois  même  il  n’}^  en  a que  trois  , et 
dans  ces  deux  cas  elles  se  subdivisent  de  manière  à 
former  auprès  des  trous  de  conjugaison  le  nombre 
ordinaire  de  cinq.  Leur  volume  surpasse  constam- 
ment celui  des  intercostales.  Toujours  elles  se  diri- 
gent plus  ou  moins  transversalement  depuis  l’aorte 
jusqu’auprès  des  apophyses  transverses  , et  dans  ce 
trajet  correspondent  chacune  à la  gouttière  que  pré- 
sente dans  son  milieu  le  corps  de  chaque  vertèbre. 
Toujours  à la  base  des  apophyses  transverses  chaque 
artère  se  divise  en  branche  postérieure  ou  dorsale  qui 
s’enfonce  dans  les  muscles  du  dos  en  donnant  par  le 
trou  de  conjugaison  un  rameau  à la  moelle,  et  branche 
antérieure  ou  lombaire  proprement  dite  qui  se  répand 
dans  les  muscles  des  lombes  et  du  bassin.  - 


aSo  APPAREILS  DE  LA  VIE  ORGANIQUE. 

Tels  sont  les  caractères  communs  de  toutes  les 
artères  lombaires.  Mais  comme  chacune  d’elles  pré- 
sente en  outre  une  disposition  particulière  et  des 
rapports  différens,  on  ne  peut  les  connoitre  avec 
exactitude  lorsqu’on  continue  à les  décrire  collec- 
tivement , et  il  faut  de  toute  nécessité  en  venir  à 
la  description  particulière,  mais  abrégée,  de  cha- 
cune. J’observe  seulement  que  les  branches  posté- 
rieures se  perdant  toutes  dans  la  masse  commune 
et  confuse  du  muscle  sacro  - spinal , ne  méritent 
pas  d’être  comprises  dans  ces  détails  individuels  ; 
il  suffit  de  les  indiquer  à mesure  qu’elles  se  pré- 
sentent. 

lere  Artère  lombaire^ 

Elle  a quelque  analogie  avec  les  intercostales. 
Cach  ée  entièrement  à son  origine  par  l’appendice 
diaphragmatique,  elle  suit  la  gouttière  de  la  première 
vertèbre  lombaire  jusqu’à  la  base  de  l’apophysé  trans- 
verse. Là  eile  se  divise  en  deux  branches.  L’une 
dorsale  descend  un  peu , puis  s’engage  entre  les  deux 
apophyses  transverses  correspondantes  , donne  un 
rameau  à la  moelle  par  le  trou  de  conjugaison  et  se 
jette  ensuite  dans  les  muscles  du  dos.  L’autre  lom- 
baire se  porte  en  dehors,  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur de  la  dernière  fausse  côte  en  suivant  exactement 
l’attache  du  diaphragme.  Ainsi  elle  se  recourbe  en 
bas  et  descend  enfin  presque  verticalement  entre  le 
péritoine  et  le  muscle  transverse  abdominal  dans 
lequel  elle  se  perd. 

Quelquèfois  cette  première  lombaire  manque  tout 
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à fait.  Ailleurs  le  même  sujet  la  présente  d’un  côté 
tandis  quelle  manque  de  l’autre. 

2®  Artère  lombaire, 

s 

Elle  naît  au  niveau  du  fibro-cartilage  qui  unit  les 
seconde  et  troisième  vertèbres  lombaires  , remonte 
un  peu  J devient  transversale  et  suit  la  gouttière  de  la 
seconde  vertèbre  en  passant  sous  le  tendon  de  l’ap- 
pendice diaphragmatique  , puis  sous  l’attache  supé- 
rieure du  psoas.  Sa  division  a lieu  plus  ou  moins  loin 
de  l’apophyse  iransverse.  La  branche  dorsale  se  com- 
porte comme  à l’ordinaire.  La  lombaire,  assez  petite, 
s’enfonce  ense  recourbant  inférieurement  dansl  épais- 
seur du  quarré  des  lombes  et  s’y  perd. 

5®  Artère  lombaire. 

Elle  naît  au  niveau  du  fibro-cartilage  qui  unit  les 
troisième  et  quatrième  vertèbres  , remonte  et  suit 
transversalement  la  gouttière  de  la  troisième  oii  elle 
est  bientôt  couverte  en  dehors  par  le  psoas.  Avant  de 
se  diviser  , elle  donne  à ce  muscle  plusieurs  rameaux 
dont  un  volumineux  descend  assez  loin  entre  ses 
fibres.  Ensuite  elle  se  divise.  La  branche  dorsale  n’a 
rien  de  particulier.  La  lombaire,  très-volumineuse, 
s’enfonce  entre  le  quarré  des  lombes  et  le  transverse 
abdominal,  se  porte,  en  se  recourbant,  jusqu’à  la 
crête  , iliaque,  vers  l’union  de  son  tiers  postérieur  à 
ses  deux  tiers  antérieurs.  Là  elle  se  divise  en  deux 
gros  rameaux  qui  , rapprochés  Fun  de  l’autre,  tra- 
, versent  les  muscles  abdominaux  près  de  leur  attache, 
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et  descendent  en  arrière  dans  les  muscles  fessiers  oii 
ils  se  perdent  en  s’anastomosant  avec  les  divisions  de 
la  fessière,  Branche  de  fb^pogastrique. 

4®  Artère  lombaire* 

\ 

Elle  naît  au  niveau  delà  quatrième  vertèbre,  suit 
aussitôt  transversalement  la  gouttière,  cachée  presque 
entièrement  par  le  psoas,  et  plus  profondément  par 
une  des  branches  du  plexus  lombaire.  Elle  se  divise 
ensui  te  en  branche  dorsale  et  branche  lombaire.  Celle- 
ci  très-considérable  se  dirige  transversalement  entre  le 
psoas  et  rattache  inférieure  du  quarré  , fournit  plu- 
sieurs rameaux  volumineux  qui  se  répandent  en  dehors 
sur  le  muscle  iliaque;  puis  elle  traverse  l’attache  du 
quarre  et  des  abdominaux  à la  crête  iliaque , descend 
dans  les  muscles  fessiers  et  s’j  perd  comme  la  précé- 
dente. 

Lorsque  la  cinquième  artère  lombaire  manque,  ce 
qui  arrive  souvent , c’est  la  quatrième  qui  la  supplée. 
Elle  se  divise  alors,  vers  le  milieu  de  son  trajet  sur  le 
corps  de  la  vertèbre , en  deux  grosses  branches.  L’une 
forme  la  continuation  de  la  quatrième  artère  et  se 
comporte  comme  nous  venons  de  le  dire.  L’autre 
descend  sur  le  côté  du  corps  des  vertèbres , couverte 
par  le  plexus  lombaire  jusqu’au  -niveau  du  dernier 
trou  de  conjugaison  , donne  là  une  branche  dorsale, 
comme  celle  que  fournit  ailleurs  la  cinquième  lom- 
baire, puis  se  détourne  obliquement  en  dehors  et  se 
ramifie  sur  le  muscle  iliaque  en  s’anastomosant  avec 
l’iléo-lombaire,  branche  de  l’hjpogastrique.  D’autres 
fois  cette  seconde  branche  s’enfonce  toute  entière 
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dans  le  trou  de  conjugaison,  formant  elle -même 
la  cinquième  dorsale,  sans  donner  aucun  rameau  en 
dehors, 

5®  Artère  lombaire. 

Elle  manque  souvent.  Lorsqu’elle  existe , elle  naît 
tantôt  de  l’aorte  par  un  tronc  commun  avec  la  sacrée 
moyenne  ou  avec  la  cinquième  lombaire  opposée, 
tantôt  de  l’iliaque  primitive.  C’est  tout  ce  qu’elle  a de 
remarquable,  sa  distribution  ressemblant  d’ailleurs 
tout  à fait  à celle  de  la  branche  que  la  quatrième  lom- 
baire fournit  pour  la  suppléer  quand  elle  manque. 

Dans  leur  trajet  sur  le  corps  des  vertèbres , les 
lombaires  donnent  beaucoup  de  petits  rameaux  supé- 
rieurs et  inférieurs  au  périoste  et  aux  portions  mus- 
culaires qui  les  recouvrent.  Elles  en  donnent  de  plus 
considérables  au  psoas  et  au  quarré  des  lombes  en 
passant  entre  eux. 

s in.  Artères  fournies  supérieurement  par 

V Aorte  abdominale. 

Ce  sont  les  diaphragmatiques  inferieures.  Tantôt 
elles-  naissent  isolément,  tantôt  par  un  tronc  com- 
mun. Elles  viennent  plus  souvent  de  la  cœliaque  que 
de  l’aorte  elle-même;  on  les  a vu  quelquefois  naître 
des  rénales.  L’une  et  l’autre  se  ressemblent  beau- 
coup dans  leur  distribution  au  diaphragme  ; cepen- 
dant elles  diffèrent  assez  pour  qu’on  doive  les  décrire 
chacune  en  particulier. 
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Artère  diaphragmatique  droite^ 

Elle  remonte  verticalement  sur  l’appendice  droite 
du  diaphragme  près  de  son  bord  libre , en  donnant 
plusieurs  rameaux  soit  à cette  appendice , soit  à la 
capsule  surrénale.  Elle  donne  aussi  quelques  rameaux 
hépatiques  qui  s’enfoncent  en  arrière  dans  le  foie  en 
suivant  la  veine  cave  ; ensuite  elle  se  divise  en  deux 
branches , 1 une  antérieure  , l’autre  droite. 

Branche  anterieure^  Elle  suit  en  haut  et  en  de- 
vant le  trajet  primitif  de  Tarière,  donne  un  rameau 
transverse  qui  s anastomose  au  devant  de  l’ouverture 
œsophagienne  avec  un  rameau  semblable  de  la  dia- 
phragmatique gauche , puis  elle  s’approche  de  l’ou- 
verture de  la  veine  cave , donne  plusieurs  rameaux 
qui  traversent  le  diaphragme  et  vont  se  répandre  à la 
partie  inferieure  du  péricarde , en  s’anastomosant 
avec  la  diaphragmatique  supérieure.  D’autres  ra- 
meaux vont  s enfoncer  dans  le  foie  à la  partie  la  plus 
reculée  de  sa  face  convexe.  Enfin  la  branche  conti- 
nuant à se  porter  en  devant , s’enfonce  entre  les  fibres 
musculaires  , contourne  la  portion  moyenne  du 
centre  aponevrotique  et  s’anastomose  par  arcade  avec 
la  branche  antérieure  de  la  diaphragmatique  gauche. 

Branche  droite^  Elle  se  dirige  transversalement 
sur  la  portion  droite  du  diaphragme  et  se  termine 
dans  les  attaches  de  ce  muscle  aux  côtes.  En  passant 
sur  le  bord  convexe  de  la  capsule  surrénale  elle  lui 
donne  deux  ou  trois  rameaux.  Dans  tout  le  reste  de 
son  trajet  elle  fournit  soit  en  avant , soit  en  arrière  un  . 
grand  nombre  de  rameaux  qui  se  perdent  dans  le 
diaphragme. 
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Artère  diaphragmatique  gauche. 

Elle  se  porte  vers  l’appendice  gauche  sur  laquelle 
elle  remonte  en  lui  donnant  plusieurs  rameaux  parmi 
lesquels  on  en  remarque  un  qui  gagne  la  partie  laté- 
rale gauche  de  T œsophage,  remonte  sur  le  conduit 
jusque  dans  le  thorax  et  s’unit  aux  œsophagiennes 
aortiques.  Ensuite  la  diaphragmatique  donne  trois  ou 
quatre  rameaux  capsulaires. Parvenue  sur  lecentreapo- 
névrotique  elle  en  fournit  d’autres  qui  vontse  rendre  a 
la  portion  musculeuse  du  diaphragme  implantée  au 
milieu  du  rebord  inferieur  des  fausses  cotes.  Enfin 
au-delà  de  l’ouverture  œsophagienne  l’artère  se  di- 
vise comme  la  precedente  en  deux  branches , 1 une 
anteVieure  , l’autre , gauche. 

Branche  anterieure.  Elle  reçoit  d’abord  le  rameau 
transverse  anastomotique  que  lui  envoie  , comme 
nous  l’avons  dit,  la  diaphragmatique  droite.  Ensuite 
elle  se  porte  en  devant  et  se  divise  en  plusieurs  ra- 
meaux dont  les  uns  contournent  la  portion  moyenne 
du  centre  aponevrotique  et  s’ unissent  à la  branche  ante- 
rieure de  cette  meme  diaphragmatique  droite  , tandis 
que  d’autres  se  perdent  dans  la  portion  musculeuse  an- 
terieure du  diaphragme  en  s’unissant  à ceux  de  latho- 
rachique  interne.  Plusieurs  ramuscules  traversent  le 
muscle  et  se  distribuent  à la  portion  inferieure  du 
péricarde. 

Branche  gauche.  C’est  la  plus  considérable.  Elle 
se  porte  transversalement  en  dehors  et  se  distribue  à 
la  portion  musculaire  gauche  par  beaucoup  de  ra- 
meaux qui  s’anastomosent  avec  la  dernière  inter- 
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costale  et  avec  la  première  lombaire.  Quelques  raraus- 
cules  partis  d’elle  vont  se  distribuer  au  lobe  gauche 
du  foie,  d’autres  se  portent  à la  rate,  renfermés 
dans  le  repli  péritonéal  de  cet  organe. 

§ IV.  Artère  sacrée  moyenne  ^ fournie  infé^ 
rieurement  par  ï aorte  abdominale. 

/ 

Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  Faorte,  un  peu 
au-dessus  de  sa  division  en  iliaques , au  niveau  de  Ja 
dernière  vertèbre  lombaire.  Son  volume  égale  à peu 
près  celui  des  artères  lombaires , quelquefois  lui  est 
inférieur.  Elle  descend  aussitôt  sur  la  partie  moyenne 
et  antérieure  du  sacrum  , correspondant  pour  l’ordi- 
naire exactement  à la  ligne  médiane  , quelquefois 
déviée  obliquement  d’un  côté  et  rapprochée  d’une 
des  sacrées  latérales.  Parvenue  au  coccix  et  fort 
diminuée  de  volume,  elle  suit  également  la  partie 
moyenne  de  cet  os  jusqu’à  son  sommet  ou  elle  finit 
de  diverses  manières  suivant  les  individus. 

Dans  ce  trajet  la  sacree  moyenne , toujours  immé- 
diatement appliquée  sur  le  sacrum,  est  séparée  anté- 
rieurement du  rectum  par  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
remplit  l’intervalle  des  feuillets  du  méso-rectum  , par 
les  vaisseaux  hémorroïdaux  et  par  les  nerfs  du  plexus 
hypogastrique. 

Les  branches  qu’elle  fournit  sont  toutes  latérales. 
Les  premières  naissent  au  niveau  de  la  dernière  ver- 
tébré , et  vont  sur  elle  s’anastomoser  avec  les  iléo- 
îonibaires.  Ce  sont  les  plus  petites  et  les  plus  irré- 
gulières. 

Les  autres  viennent  de  l’artère  pendant  son  trajet 


sur  le  sacrum.  Ce  sont  les  plus  volumineuses.  Pour 
i ordinaire  il  en  naît  une  de  chaque  côté,  sur  le  milieu 
de  chaque  fausse  vertèbre  du  sacrum.  Transversa- 
lement dirigées  en  dehors  , tantôt  droites,  tantôt 
flexueuses,  ces  branches  vont  se  réunir  près  des  trous 
sacrés  antérieurs  avec  des  rameaux  des  sacrées  laté- 


rales , d autres  fois  pénètrent  elles -mêmes  par  les 
trous  sacres  pour  aller  se  distribuer  aux  nerfs  qui 
terminent  la  moelle.  Dans  leur  trajet  elles  donnent  de 
nombreux  ramuscules , soit  en  haut,  soit  en  bas  , au 
périoste  du  sacrum. 

Ces  dernières  branches  ne  sont  cependant  cons- 
tantes ni  pour  le  volume , ni  pour  le  nombre , ni  pour 
la  disposition.  Quelquefois,  surtout  quand  la  sacrée 
moyenne  est  déviée  d'un  côté,  on  voit  une  branche 
assez  grosse,  fournie  par  elle  supérieurement  du  côté 
opposé  , descendre  obliquement  jusqu'à  la  partie 
inférieure  du  sacrum  , donner  dans  ce  chemin  tous 
les  rameaux  latéraux  que  l’artère  fournit  ailleurs  elle- 
meme  , et  s anastomoser  près  du  dernier  trou  sacré 
avec  la  sacrée  latérale. 


Enfin  sur  le  coceix , l’artère  sacrée  moyenne  donne 
plusieurs  branches  latérales  qui  toutes  se  portent  obli- 
quement ei^bas  .et  en  dehors  pour  se  jeter  dans  les 
graisses  du  rectum  et  dans  le  muscle  ischîo-coccigien. 
Ailleurs  l’artère  se  divise  sur  le  coceix  en  deux 
branches  égales  qui  se  recourbent  en  dehors  et  en 
haut  pour  former  deux  arcades  anastomotiques  avec 
les  sacrées  latérales.  Cette  disposition  assez  ordinaire 
est  bien  loin  d’être  constante,  tant  les  sacrées  laté- 
rales sont  sujettes  à varier  pour  la  longueur  et  pour 
le  mode  de  terminaison. 
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Hemarques  sur  la  disposition  générale  des  artères 
que  fournit  V aorte  dans  /e  thoraoc  et  dans 
r abdomen. 

« 

Ces  artères  peuvent  se  distinguer  en  deux  classes. 
Les  unes  vont  aux  parois  du  tronc,  les  autres  aux 
organes  que  renferment  les  cavités  thorachique  et 
abdominale. 

I.  Les  premières  naissent  des  parties  latérales  et 
postérieures  de  Taorte  dans  toute  son  étendue , de- 
puis l’endroit  ou  elle  s’engage  entre  les  deux  plèvres 
jusqu’à  celui  où  elle  se  divise  en  iliaques.  A la  poi- 
trine elleè  prennent  le  nom  ôl intercostales  ^ à l’ab- 
domen celui  de  lombaires.  Mais  par-tout  elles  offrent 
les  caractères  d’analogie  les  plus  frappans.  Leur  vo- 
lume est  à peu  près  le  même.  Toutes  forment  avec 
l’aorte  un  angle  plus  ou  moins  aigu  en  haut  à leur 
origine , et  se  recourbent  aussitôt  pour  se  porter  trans- 
versalement sur  les  corps  des  vertèbres  correspon- 
dantes jusqu’aux  apophyses  transverses.  Toutes  se 
divisent  ensuite  en  deux  branches  dont  l’une  posté- 
rieure appartient  à la  moelle  et  aux  muscles  du  dos, 
l’autre  antérieure  aux  parois  du  thorax  et  de  l’abdo- 
men. Les  branches  postérieures  se  comportent  par- 
tout de  même  : chacune  donne  des  rameaux  à la 
moelle  et  aux  corps  des  vertèbres  , puis  se  jette  dans 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Les  branches  ! 
antérieures  seules  diffèrent  entre  elles  pour  la  dispo-  > 
sition , et  cette  différence  tient  uniquement  à la  con-  i 
formation  des  parois  de  l’une  et  de  l’autre  cavité. 
Au  thorax  elles  sont  plus  régulières  et  parcourent 
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» 1 ^ ^ 
Bîi  trajet  plus  etendu  dont  la  direction  est  marquée 

exactement  par  celle  des  côtes.  A l’abdomen  elles  se 
divisent  plutôt  et  se  ramifient  plus  vaguement  dans 
îes  couches  musculeuses  flottantes  qu’elles  rencon- 
trent en  dehors. 

Ces  artères  aortiques  se  distribuent  principale- 
ment aux  parties  latérales  des  parois  thorachiques 
et  abdominales,  tandis  que  la  partie  antérieure  de 
ces  memes  parois  est  fournie  par  deux  grosses  bran- 
ches dont  1 une  nee  de  la  souclavièrc  se  porte  de 
haut  en  bas  sous  le  nom  de  thorachique  interne  ^ 
1 autre  nommée  épigastrique  naît  de  l’iliaque  ex- 
terne et  se  porte  de  bas  en  haut.  L’ombilic  est  le 
point  de  leur  réunion  mutuelle , et  c’est  à cette 
grande  anastomose  que  viennent  se  terminer  comme 
a.  leur  centre  commun  presque  toutes  les  branches 
antérieures  soit  des  intercostales  , soit  des  lom- 
baires. 

Je  ne  parle  point  ici  de  l’artère  sacrée  moyenne 
i fournie  en  bas  par  1 aorte , mais  entièrement  destinée 

au  bassin,  peu  remarquable  d’ailleurs  dans  sa  dislri- 

I bution,  puisque  les  rameaux  fournis  ici  à la  partie 
i inférieure  de  la  moelle  et  aux  muscles  du  dos  appar- 
: tiennent  presque  toujours  uniquement  aux  sacrées 
! latérales. 

II.  Les  arteres  destinées  aux  organes  des  deux 
; cavités  ne  présentent  ni  cette  égalité  de  volume  , ni 
j celte  uniformité  de  distribution  qu’offrent  les  artères 
I des  parois.  Proportionnées  aux  divers  organes , elles 
diffèrent  nécessairement  entre  elles  de  manière  à ne 
. pouvoir  être  rapprochées  que  d’une  manière  assez 
I Vague  sous  un  coup  d’œil  général. 


I V. 
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Dans  le  thorax  ces  artères  sont  peu  nombreuses  et 
fort  petites.  Les  unes,  répandues  sur  l’oesophage  et 
sur  la  partie  postérieure  du  péricarde,  méritent  plutôt 
le  nom  de  rameaux  que  celui  d’artères.  Les  autres , 
plus  remarquables,  se  distribuent  aux  poumons  sous 
le  nom  de  bronchiques.  Cependant  telle  est  encore 
la  ténuité  de  ces  dernières  qu’elles  semblent  d’abord 
manifestement  disproportionnées  avec  les  organes 
très  - volumineux  qui  les  reçoivent.  Mais  on  peut 
remarquer , i^.  que , comme  nous  l’avons  dit  ailleurs, 
le  volume  [des  poumons  est  dû  en  grande  partie  à 
1 air  qui  les  remplit  sans  cesse  plutôt  qu’à  leur  subs- 
tance solide  qui  est  très -peu  abondante  ; 2^.  que 
les  artères  bronchiques  appartiennent  principalement 
aux  conduits  dont  elles  prennent  le  nom  , et  se 
trouvent  avec  eux  dans  un  rapport  assez  exact  de 
volume. 

Je  ne  dois  point  omettre  ici  un  phénomène  ana- 
tomique fort  singulier  observé  depuis  peu.  Sur  le 
corps  d’un  enfant  de  sept  ans,  on  trouva  une  artère 
très-volumineuse  qui,  née  de  l’aorte  abdominale  au 
niveau  de  la  cœliaque , se  recourboit  supérieurement , 
penetroit  dans  le  thorax  par  l’ouverture  œsophagienne 
du  diaphragme  et  se  divisoit  aussitôt  derrière  l’œso- 
phage en  deux  grosses  branches  qui  s’enfonçoient 
dans  les  poumons  par  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  leur  face  interne  pour  se  distribuer  de  l’uii 
et  de  l’autre  côté  à tout  le  lobe  inférieur.  Ces  branches 
s anastomosoient  sensiblement  par  plusieurs  rameâux 
avec  l’artère  pulmonaire  supérieure,  comme  on  s’en 
assura  en  injectant  celle-ci.  Les  veines  pulmonaires 
itoient  disposées  à la  manière  ordinaire  et  se  distri- 
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buolent  egalement  à toute  Tëtendue  des  poumons^ 
quoique  les  lobes  inferieurs  ne  reçussent  de  vaisseaux 
artériels  que  de  la  pulmonaire  abdominale  et  que  far- 
îère  pulmonaire  supérieure  ne  se  distribuât  qu'aux 
lobes  supérieurs.  Cette  observation  très  - curieuse 
dont  aucun  anatomiste  navoit  cité  d’exemple  est  due 
au  cit.  Maugars  d’Angers  (i). 

De  nombreuses  artères  se  distribuent  aux  organes 
volumineux  et  multipliés  que  contient  l’abdomen» 
Ces  organes  sont  ou  parenchymateux,  ou  membra- 
neux. Dans  les  premiers  on  voit  presque  par-tout 
une  artère  très-grosse  se  porter  perpendiculairement 
à l’organe  et  pénétrer  son  tissu  par  plusieurs  branches 
épanouies  qui  se  subdivisent  ensuite.  C’est  ce  qu’on 
observe  au  foie , à la  rate  , aux  reins.  Ces  derniers 
organes  sont  surtout  remarquables  par  la  grosseur 
des  artères  qu’ils  reçoivent , proportionnellement  à 
leur  volume , et  par  la  brièveté  de  ces  artères  qui 
pénètrent  le  tissu  de  l’organe  presque  aussitôt  après 
leur  origine  de  1 aorte.  On  ne  peut  nier  qu’il  n’en 
resuite  une  impulsion  circulatoire  plus  vive,  que  par 
conséquent  les  reins  ne  soient  excités  plus  énergique- 
ment que  beaucoup  d’autres  organes;  et  on  est  asse:& 
fonde  à trouver  ici  avec  plusieurs  auteurs  un  rapport 
sensible  entre  la  dispo-sition  artérielle  et  la  prompti- 
tude de  la  sécrétion  urinaire. 

Les  artères  qui  se  distribuent  aux  organes  mem- 
braneux , c’est-à-dire  à ceux  qui  constituent  la  plus 


(i)  Voyez  le  Journal  de  JVîedecine  des  cit,  Coryisart, 
Leroux  e!:  Boyer,  pluviôse  an  lo.  L’auteur  a joint  à son 
observation  le  dessin  de  cette  artère  extraordinaire. 
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grande  partie  du  tube  digestif,  se  comportent  d’une 
manière  fort  differente.  Toutes  forment  soit  par  elles- 
mêmes  , soit  par  leurs  principales  divisions , des  ar- 
cades vasculaires  le  long  des  organes  auxquels  elles 
appartiennent , et  ce  sont  ces  arcades  qui  fournissent 
par  leur  convexité  les  rameaux  distribués  immédia- 
tement aux  organes  eux- mêmes.  Renfermées  dans 
les  replis  péritonéaux  qui  soutiennent  les  diverses 
portions  du  tube  digestif,  et  fixées  à ces  replis,  ces 
arcades  artérielles  n adhèrent  point  à rintestin  lui- 
même  qui  se  trouve  plus  ou  moins  rapproché  ou 
éloigné  d’elles , suivant  les  divers  degrés  de  sa  dila- 
tation ou  de  sa  contraction. 

L’estomac  est  de  toutes  les  parties  du  conduit 
digestif  celle  qui  reçoit  le  plus  grand  nombre  de 
vaisseaux.  Deux  arcades  artérielles  embrassent  ses 
deux  courbures,  et  les  rameaux  quelles  fournissent 
viennent  en  deux  sens  opposés  s’entrecroiser  et  s’a- 
nastomoser ensemble  entre  les  tuniques  musculeuse 
et  muqueuse  de  cet  organe.  Au  contraire  l’intestin 
grêle  ne  reçoit  de  vaisseaux  que  par  un  seul  côté , et 
il  en  est  de  même  des  gros  intestins.  Il  y a donc  un 
mouvement  circulatoire  beaucoup  plus  énergique  sur 
l’estomac  que  sur  les  intestins , considération  inté- 
ressante que  le  physiologiste  ne  doit  point  oublier 
dans  l’étude  des  phénomènes  digestifs. 

Les  artères  que  fournit  encore  l’aorte  abdominale 
soit  au  diaphragme,  soit  aux  capsules  surrénales,  soit 
aux  organes  génitaux , n’oot  dans  leur  disposition 
générale  rien  d’assez  remarquable  pour  que  nous 
croyons  devoir  y revenir  ici. 
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V.  DES  ARTERES  PAR  LESQUELLES  l’aORTK 

SE  TERMIifE. 

Parvenue  sur  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  , ou  sur  le  fibro-cartilage  qui  réunit  la  qua- 
trième à la  cinquième  , l’aorte  finit  en  donnant  nais- 
sance à deux  gros  troncs  vasculaires  nommés  artères 
iliaques  primitives^ 

Ces  artères  égales  en  volume  et  en  longueur  s’é- 
cartent l’une  de  l’autre  a angle  aigu  , se  dirigent  obli- 
quement en  dehors,  en  bas  et  un  peu  en  avant  en 
s’éloignant  progressivement  de  la  cinquième  vertèbre 
sur  laquelle  elles  reposoient  d’abord.  Elles  passent  au 
devant  des  parties  latérales  de  la  base  du^sacrum,  et 
près  des  symphyses  sacro-iliaques  se  divisent  cha- 
cune en  deux  artères  considérables  nommées  hjpo^ 
gastrique  et  iliaque  eæterne  ou  artère  du  membre 
inférieur* 

Dans  ce  court  trajet  les  deux  iliaques  primitives  ‘ ^ 

côtoyées  en  dehors  par  les  psoas  correspondent  en 
dedans  à un  intervalle  celluleux  qui  les  sépare  Fiine 
de  l’autre.  En  devant  la  droite  est  recouverte  eu 
grande  partie  par  la  veine  cave  inférieure;  le  péri- 
toine seul  recouvre  la  gauche.  Aucune  branche  n’est 
fournie  par  l’une  ni  par  l’autre. 


» 
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ARTICLE  P R E M I E R.: 

Artère  hypogastrique  ou  pelvienne. 

Elle  se  dirige  un  peu  obliquement  en  avant,  en 
bas  et  en  dedans , s’enfonce  bientôt  dans  l’excavation 
du  bassin  en  prenant  une  direction  presque  verti- 
cale et  aussitôt  se  divise  en  une  multitude  de  bran- 
ches que  Ton  peut  distinguer,  pour  la  commodité  de  la 
description  , en  postérieures,  antérieures,  internes  ^ 
et  inférieures. 

§ Branches  postérieures» 

Ce  sont  les  artères  iléo-lombaire,  sacrée  latérale  et 
fessière. 

Artère  iléo-lombaire» 

J,  Elle  naît  tantôt  de  l’hypogastrique  elle-même  au 
, niveau  de  la  base  du  sacrum  , tantôt  un  peu  plus  bas 
de  la  fessière*  Son  volume  est  variable.  Dirigée  hori- 
zontalement en  arrière  et  en  dehors  elle  se  porte  vers 
la  ligne  obtuse  qui  borne  en  devant  la  base  du  sa- 
crum , couverte  dans  ce  petit  trajet  par  le  psoas  et 
passant  au-dessus  du  nerf  obturateur  si  elle  vient  de 
1 hypogastrique , au-dessous  de  lui  si  elle  vient  de  la 
fessière  ; puis  elle  se  divise  en  deux  branches  prin.» 
cipales. 

/ L’une  remonte  verticalen^ent  sous  le  psoas  entre 
i’os  iléum  et  la  dernière  vertèbre  des  lombes  et  s’a- 
nastomose bientôt  avec  une  branche  de  la  cinquième 
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OU  de  la  quatrième  artère  lombaire;  elle  donne  des 
rameaux  nombreux  au  psoas  et  en  dehors  à l’iliaque. 

L’autre  branche  dirigée  transversalement  entre  le 
psoas  et  l’iliaque  se  subdivise  aussitôt  en  deux  ordres 
de  rameaux.  Les  uns  superficiels  se  répandent  sur  le 
muscle  iliaque , couverts  par  le  péritoine , donnent  plu- 
sieurs ramuscules  à ce  muscle  ainsi  qu’au  tissu  grais- 
seux qui  le  recouvre  et  vont  vers  la  crête  iliaque  s’a- 
nastomoser soit  avec  les  lombaires,  soit  avec  la  cir- 
conflexe iliaque.  Souvent  ces  rameaux  superficiels 
sont  fournis  par  la  quatrième  lombaire.  Les  rameaux 
profonds  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  du  muscle 
iliaque  auquel  ils  se  distribuent  en  tout  sens.  Plu- 
sieurs passent  entre  le  muscle  et  l’os  et  se  ramifient 
sur  le  périoste  de  la  fosse  iliaque.  Ceux-ci  fournissent 
le  rameau  nourricier  de  l’os  qui  s’introduit  dans  sou 
tissu  spongieux  par  un  conduit  particulier.  Souvent 
ce  rameau  assez  volumineux  naît  primitivement  de 
l’artère  elle-même. 

Artère  sacrée  latérale* 

Tantôt  il  n y en  a qu’une , tantôt  et  sou^,ent  il  s’en  ^ 
trouve  deux.  Elles  naissent  plus  souvent  de  l’iléo- 
iombaire  ou  de  la  fessière  que  de  l’hypogastrique 
elle-même. 

Lorsqu’il  n’y  en  a qu’une,  elle  descend  un  peu 
obliquement  sur  la  partie  latérale  et  anterieure  du 
sacrum,  au  devant  des  trous  sacres,  en  se  rappro- 
chant progressivement  de  la  sacrée  moyenne  avec 
laquelle  elle  s’anastomose  enfin  sur  le  coccix.  Souvent 
elle  ne  se  prolonge  point  aussi  bas  ^ mais  se  plong© 
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dans  le  troisième  ou  le  quatrième  trou  sacré  pour  se 
distribuer  à la  moelle  et  aux  muscles  postérieurs  de 
l’épine  et  donne  seulement  un  rameau  qui  continue 
à se  porter  inférieurement  au  devant  du  sacrum  sur 
lequel  il  se  perd.  . ' 

, Dans  son  trajet  la  sacrée  latérale  donne  des  rameaux 
internes  et  des  rameaux  postérieurs.  Les  premiers  se 
portent  transversalement  sur  le  sacrum  et  s’unissent 
à ceux  de  la  sacrée  moyenne.  Leur  nombre  est 
variable. 

Les  rameaux  postérieurs  s’introduisent  dans  le 
canal  du  sacrum  par  les  trous  sacrés  antérieurs. 
Chacun  d’eux  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux  se- 
condaires dont  F un  se  porte  sur  la  face  postérieure  du 
corps  de  la  fausse  vertèbre , l’autre  sort  par  le  trou 
sacré  postérieur  et  se  perd  dans  les  muscles  de  l’é- 
pine. L’un  et  l’autre  à leur  origine  fournissent  des 
ramuscules  aux  nerfs  de  la  moelle. 

Ces  rameaux  postérieurs  sont  au  nombre  de  cinq, 
tous  fournis  par  la  sacrée  latérale  quand  elle  occupe 
toute  la  hauteur  du  sacrum.  Quand  cette  artère  naît 
au-dessous  du  premier  trou  sacré,  Filéo-lombaire 
fournit  le  premier  de  ces  rameaux. 

Lorsqu'il.  J a deux  sacrées  latérales  du  même  côté^ 
la  supérieure  naît  de  l’hypogastrique , se  dirige  trans- 
versalement sur  le  sacrum  et  se  divise  bientôt  en 
deux  branches  dont  l’une  remonte  vers  le  premier 
trou  sacré,  l’autre  descend  vers  le  second.  La  sacrée 
inférieure  née  de  la  fessière  se  porte  aussi  transver- 
salement , communique  par  un  rameau  avec  la  sacrée 
moyenne  , s'introduit  elle-même  dans  le  troisième 
trou  sacré  en  donnant  une  branche  qui  continue  à 
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se  porter  en  bas  au  devant  du  sacrum  jusqu’au  coccix 
et  qui  fournit  les  rameaux  des  quatrième  et  cin- 
quième trous.  Tous  ces  rameaux  introduits  dans  le 
canal  sacre  se  comportent  ensuite  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut. 

Au  reste  rien  n’est  plus  variable  que  la  disposition 
des  artères  sacrëés  latérales.  J’ai  indiqué  celles  de  ces 
variétés  que  j’ai  observées  ; on  en  trouvera  sans  doute 
beaucoup  d’autres  en  observant  soi-même. 

Artère  fessière» 

Son  volume  est  considérable.  Elle  naît  de  l’hjpo- 
gastrique  un  peu  au-dessous  des  précédentes  que 
souvent  elle  fournit;  d’autres  fois  elle  part  d’un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  fischiatique.  Dirigée 
aussitôt  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  elle  passe 
après  un  demi-pouce  de  trajet  au-dessus  et  derrière 
le  muscle  pyramidal,  sort  par  la  grande  échancrure 
sciatique  et  gagne  la  partie  postérieure  du  bassin 
où,  couverte  par  le  grand  fessier  et  placée  sur  le  bord 
postérieur  du  petit,  elle  se  divise  en  deux  branches. 
Le  nerf  fessier  la  suit  exactement. 

Dans  le  bassin  la  fessière  donne  de  petits  rameaux 
en  nombre  incertain  qui  vont  au  rectum.  Très-sou- 
vent  elle  fournit,  outre  les  sacrées  latérales,  l’obtura» 
trice,  l ischiatique  ou  la  honteuse  interne. 

Des  deux  branches  volumineuses  qui  terminent  la 
fessière  au  dehors  du  bassin  Tune  remonte  et  se  porte 
un  peu  en  dehors  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier  , 
donne  dans  ce  trajet  un  grand  nombre  de  rameaux 
considérables  qui  se  répandent  les  uns  sur  la  surface 
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anterieure  du  grand  fessier,  les  autres  sur  la  surface 
postérieure  du  moyen.  Une  couche  graisseuse  épaisse 
séparé  ces  deux  ordres  de  rameaux  qui , lorsqu’on 
ëcarte  les  deux  fessiers,  demeurent  adhërens  à l’uii 
et  à l’autre. 

L’autre  branche  plus  profonde  donne  d’abord  un 
rameau  nourricier  postérieur  à l’os  des  iles  , se  porte 
ensuite  transversalement  en  dehors  entre  le  moyen 
et  le  petit  fessiers  et  se  divise  bientôt  en  trois  bran- 
ches secondaires , dont  une  supérieure  , une  moyenne 
et  une  inférieure.  La  supérieure  remonte  oblique- 
ment en  dehors , se  rapproche  de  la  crête  iliaque  et 
forme  en  se  recourbant  une  grande  arcade  qui  ré- 
pond à l’attache  supérieure  demi-circulaire  du  petit 
fessier.  Celte  arcade  terminée  près  de  l’épine  anté- 
rieure supérieure  de  l’os  des  iles  fournit  par  sa  con- 
vexité de  nombreux  rameaux  au  moyen  fessier  qui 
îa  recouvre  ; elle  en  fournit  d’autres  par  sa  conca- 
vité au  petit  fessier  sur  lequel  elle  appuie.  La  branche 
moyenne  beaucoup  plus  grosse  se  dirige  transversa- 
lement en  dehors  sur  le  petit  fessier  dont  une  grande 
quantité  de  graisse  la  sépare,  donne  dans  ce  trajet 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  remontent  dans  le 
moyen  fessier  et  s’y  perdent } puis  elle  se  recourbe 
inférieurement  et  va  se  jeter  toute  entière  par  plusieurs 
divisions  dans  ce  même  moyen  fessier  près  de  son  at- 
tache au  grand  trochanter.  La  branche  inférieure  sem- 
blable en  volume  à la  supérieure  donne  d’abord  quel- 
ques rameaux  soit  au  muscle  pyramidal,  soit  à la 
partie  postérieure  du  petit  fessier  ; ensuite  elle  se 
porte  transversalement  sur  ce  dernier  muscle  en  s’in- 
clinant un  peu  en  bas.  Bientôt  elle  trayerse  l’épaisseur 
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lies  fibres  du  petit  fessier,  se  place  entre  lui  et  Fos 
des  iles  et  continue  à se  porter  transversalement  en 
dehors  jusque  sous  le  rûuscle  tenseur  de  l’aponé- 
vrose fémorale,  et  finit  en  se  perdant  dans  les  moyen 
et  petit  fessiers.  Quelquefois  cependant  elle  continue 
son  trajet,  se  contourne  sur  l’attache  supérieure  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse  , et  va  s’anastomoser  avec 
une  grosse  branche  externe  superficielle  fournie  par 
l’artère  fémorale. 

§ IL  B ranches  antérieures* 

Ce  sont  les  artères  ombilicale  , vésicales  et  ob- 
turatrice. 

Artère  ombilicale* 

Cette  artère  née  en  devant  de  Fhypogastrique  offre 
de  grandes  différences  selon  qu’on  l’observe  avant  ou 
après  la  naissance.  Toujours  elle  se  dirige  un  peu  obîi- 
<|uement  en  avant  et  en  dedans  jusque  sur  la  partie 
latérale  supérieure  de  la  vessie , adhère  à cet  organe 
par  du  tissu  cellulaire  et  se  recourbe  aussitôt  pour 
remonter  derrière  la  partie  antérieure  des  parois  ab- 
dominales, renfermée  dans  un  repli  particulier  du 
péritoine  et  placée  à côté  de  Fouraque  dont  elle  se 
rapproche  progressivement  jusqu’à  l’ombilic. 

Mais  cette  artère  n’est  dilatée  et  perméable  au  sang 
dans  toute  son  étendue  que  chez  le  fœtus.  Son  vo- 
lume est  alors  très-considérable  , en  sorte  qu’elle 
forme  essentiellement  la  continuation  de  l’hypogas- 
trique  dont  toutes  les  autres  branches  sont  au  con- 
traire extrêmement  ténues.  Parvenue  à Fombilic, 
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Tartère  ombilicale  sort  par  l’anneau  et  va  au  pla- 
centa. 

Après  la  naissance  , l’artère  ombilicale  considéra- 
blement rétrécie  dès  son  origine  est  encore  perméable 
au  sang  jusque  sur  la  vessie  à laquelle  elle  fournit 
toujours  deux  ou  trois  branches.  Mais  son  calibre  in- 
térieur diminue  progressivement,  et  déjà  sur  la  vessie 
ses  parois  augmentées  d’épaisseur  ne  laissent  plus 
apercevoir  en  dehors  la  couleur  du  sang  ni  des  fluides 
injectes  que  le  vaisseau  contient , en  sorte  que  les 
branches  vésicales  entièrement  remplies  semblent 
naître  d’ un  ligament.  Au-delà  de  la  vessie  l’artère  om- 
bilicale n’admet  plus  de  sang,  et  réduite  à l’état  li- 
gamenteux elle  finit  à l’ombilic  dans  la  cicatrice  de 
r anneau. 

On  conçoit  que  ces  deux  états  de  l’ombilicale  chan- 
gent tout  à fait  l’aspect  général  de  l’hjpogastrique. 
Chez  le  foetus  ce  tronc  artériel  forme  sur  les  côtés  de 
l’excavation  du  bassin  une  grande  courbure  pour  re- 
monter ensuite  sur  les  parois  abdominales.  La  con- 
vexité de  cette  courbure  donne  naissance  à toutes 
les  branches  alors  ténues  qui  se  plongent  dans  le 
bassin.  Après  la  naissance  au  contraire  l’hjpogas- 
trique  paroit  se  terminer  également  par  toutes  les 
branches  p^elviennes  dilatées  , et  l’ombilicale  ne  peut 
plus  être  regardée  comme  sa  continuation. 

Ajoutons  à ceci  que  chez  le  fœtus  l’artère  hypogas- 
trique nommée  alors  toute  entière  ombilicale  forme 
la  principale  division  de  l’iliaque  primitive  et  l’em- 
porte de  beaucoup  pour  le  calibre  sur  l’iliaque  ex- 
terne encore  peu  dilatée.  On  reviendra  plus  en  dé- 
tail sur  cet  article  dans  l’histoire  du  fœtus. 
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Artères  'vésicales^ 

Les  vesicales  en  nombre  très-variable  ont  diffe- 
rentes origines.  Toujours  Fartère  ombilicale  en  fournit 
deux  ou  trois  qui  descendent  sur  le  côte  de  la  vessie 
et  se  ramifient  entre  ses  tuniques.  D’autres  naissent 
de  l’hèmorroïdale  moyenne,  de  la  honteuse  interne ^ 
de  l’obturatrice,  etc.  Ordinairement  Fhjpogastrique 
en  fournit  une  qui  naît  soit  à côté  de  l’ombilicale,  soit 
par  un  tronc  commun  avec  elle.  Cette  artère  gagne  la 
vessie  près  de  son  bas-fond  et  lui  donne  de  nombreux 
rameaux  ainsi  qu’au  commencement  de  l’urètre,  et 
chez  l’homme  à la  prostate  , aux  vésicules  séminales  ^ 
au  conduit  déférent. 

Artère  obturatrice • 

Assez  souvent  elle  virent  de  l’épigastrique  et  alors 
descend  verticalement  derrière  le  pubis  jusqu’au  trou 
ovale. 

Lorsque  l’hypogastrique  la  fournit,  elle  naît  tantôt 
de  riiypogastrique  elle-même,  tantôt  et  plus  souvent 
d’une  de  ses  branches,  comme  l’ischiatique  , la  hon- 
teuse interne  ou  même  la  fessière.  Dirigée  en  avant 
et  en  dehors  elle  se  contourne  horizontalement  dans 
l’excavation  du  bassin  sur  le  muscle  obturateur  in- 
terne jusqu’à  son  arcade  aponévrotique  par  laquelle 
elle  sort  conjointement  avec  le  nerf  obturateur  pour 
gagner  la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse. 

Près  de  son  origine  l’obturatrice  donne  une  branche 
assez  considérable  qui  se  porte  transversalement  en 
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dehors,  passe  sous  le  nerf  obturateur,  remonte  un 
peu  et  s’engage  entre  la  fosse  iliaque  et  le  muscle 
du  même  nom  auquel  elle  se  distribue.  L’obturatrice 
donne  ensuite  un  assez  grand  nombre  de  petits  ra- 
meaux au  muscle  obturateur  interne  en  passant  sur  lui. 
Avant  de  s’engager  dans  l’arcade  aponêvrotique  elle 
donne  une  branche  remarquable  qui  se  porte  derrière 
le  pubis  en  remontant  un  peu , répand  quelques  ra- 
meaux sur  le  périoste  et  s’ anastomose  avec  une  branche 
de  l’obturatrice  opposée. 

En  passant  par  l’arcade  aponêvrotique  , l’obtura- 
trice se  divise  en  deux  branches. 

L’une,  externe,  descend  en  côtoyant  la  partie  ex- 
terne du  trou  ovale,  placée  entre  les  deux  muscles 
obturateurs.  Tantôt  elle  se  distribue  entièrement  à 
l’un  et  à l’autre  et  finit  près  de  la  tubérosité  de  l’is- 
chion; tantôt  parvenue  à cette  tubérosité,  elle  se  re- 
courbe en  dehors  et  cachée  par  le  muscle  quarré  se 
porte  transversalement  à la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  où  elle  donne  plusieurs  rameaux  à la  capsule 
articulaire  et  finit  en  s’anastomosant  avec  la  branche 
descendante  de  l’ischiatique.  Dans  son  trajet,  cette 
branche  externe  fournit  ordinairement  un  rameau 
qui  pénètre  dans  la  cavité  cotyloïde  par  son  échan- 
crure inférieure  et  se  distribue  au  corps  celluleux 
rougeâtre  qui  occupe  la  partie  postérieure  de  cette 
cavité.  Ce  rameau,  d’après  la  disposition  connue  de 
la  membrane  synoviale  , ne  se  trouve  point,  comme 
on  le  suppose  ordinairement , renfermé  dans  l’arti- 
culation. 

L’autre  branche,  interne,  se  porte  horizontalement 
en  avant  et  en  dedans  au-delà  de  l’obturateur  externe 
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donne  à ce  muscle  et  aux  adducteurs , puis  tantôt 
s’anastomose  avec  un  rameau  de  la  circonflexe  in- 
terne , tantôt  traverse  les  muscles  et  va  se  perdre,  chez 
l’homme  dans  le  scrotum , chez  la  femme  dans  les 
grandes  lèvres.  En  traversant  le  trou  ovale  , elle 
donne  ordinairement  un  rameau  qui  descend  le  long 
de  la  partie  interne  de  ce  trou  et  s’anastomose  avec 
la  branche  externe , de  manière  à former  sur  la  cir- 
conférence du  trou  ovale  un  cercle  artériel  complet. 

§ IIL  Branches  internés. 

Ces  branches  dont  une  seule  se  trouve  chez 
l’homme,  sont  l’hémorroïdale  moyenne,  l’utérine 
et  la  vaginale. 

Artère  hémorroidale  moyenne. 

Elle  n’èst  pas  constante.  On  la  trouve  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Sa  grosseur  et  son 
origine  varient  beaucoup.  Née  tantôt  de  l’hypogas- 
trique , tantôt  de  l’ischiatique  ou  de  la  honteuse  in- 
terne elle  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  sur  la 
partie  antérieure  du  rectum  , entre  lui  et  le  bas-fond 
de  la  vessie  chez  l’homme,  entre  lui  et  le  vagin  chez 
la  femme.  Divisée  aussitôt  en  un  grand  nombre  de 
rameaux  elle  se  distribue  principalement  au  rectum 
en  s’anastomosant  en  haut  avec  la  mésentérique  in- 
férieure , en  bas  avec  les  rameaux  hémorroïdaux  de 
la  honteuse  interne.  Elle  envoie  plusieurs  rameaux 
chez  l’homme  à la  vessie,  aux  vésicules  séminales,  à 
la  prostate , chez  la  femme  au  vagin. 
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Artère  utérine^ 

Elle  est  plus  ou  moins  volumineuse  suivant  les 
diffërens  états  de  la  matrice.  Nëe  de  F hypogastrique 
tantôt  isolement , tantôt  par  un  tronc  commun  à elle 
et  à 1 ombilicale , quelquefois  produite  par  la  honteuse 
interne  , elle  se  porte  aussitôt  sur  la  partie  latérale  et 
supérieure  du  vagin  entre  lui  et  la  vessie  en  fournis- 
sant à Fune  et  à Fautre  plusieurs  rameaux  assez  consi- 
dérables. Ensuite  elle  remonte  sur  la  partie  latérale 
de  la  matrice , renfermée  dans  le  repli  péritonéal  qui 
constitue  le  ligament  large  , et  formant  un  grand 
nombre  de  flexuosités.  Dans  ce  trajet  elle  donne  un 
grand  nombre  de  rameaux  volumineux  qui  se  portent 
transversalement  sur  les  surfaces  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  matrice , pénètrent  par  divers  points  le 
tissu  de  cet  organe  et  s’y  distribuent  en  s’anastomo- 
sant avec  1 uterine  opposée.  Parvenue  au  niveau  de 
la  trompe  elle  se  divise  en  plusieurs  branches  dont 
les  unes  vont  en  devant  au  ligament  rond , les  autres 
a la  trompe,  les  plus  grosses  à Fovaire  sur  lequel  elles 
s anastomosent  sensiblement  avec  les  spermatiques. 

f 

Artère  vaginale. 

Souvent  elle  manque,  et  le  vagin  ne  reçoit  que  des 
rameaux  nombreux  foornispar  l’utérine,  les  vésicales, 
1 hemorroidale  moyenne.  Lorsqu’elle  existe , elle 
vient  de  la  honteuse , de  Fhémorroïdale,  de  l’ombi- 
licale, quelquefois  de  l’obturatrice.  Dirigée  oblique- 
ment en  bas  et  eu  devant  elle  donne  d’abord  un 
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rameau  assez  considérable  à la  partie  latérale  infé- 
rieure de  la  vessie  ; ensuite  elle  se  porte  sur  le  côté  du 
vagin  en  se  rapprochant  de  sa  partie  inférieure  , et  se 
prolonge  en  devant  jusqu’à  l’orifice  de  ce  conduit  au- 
quel elle  fournit  dans  ce  trajet  de  nombreux  rameaux. 

§ IV.  Branches  inférieures* 

Ce  sont  les  deux  artères  ischiatîque  et  honteuse  in- 
terne. Leur  volume  et  leur  direction  les  fait  regarder 
ordinairement  comme  les  terminaisons  principales 
de  l’hypogastrique. 

Artère  ischiatique* 

Elle  naît  de  Fhypogastrique  tantôt  isolément  ^ 
tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la  fessière  ou 
la  honteuse.  Son  volume  inférieur  à celui  de  la  fes- 
sière surpasse  presque  toujours  celui  de  la  honteuse 
que  souvent  elle  fournit.  Dirigée  presque  verticale- 
ment en  bas  entre  le  rectum  et  les  parois  du  bassin 
elle  sort  de  cette  cavité  par  la. partie  inférieure  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  entre  le  muscle  pyra- 
midal et  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  puis  se  di- 
vise en  plusieurs  branches. 

Dans  le  bassin  l’ischiatique  donne  souvent  la  hon- 
teuse , l’obturatrice , ou  l’ hémorroïdale  moyenne.  Elle 
donne  aussi  d’autres  rameaux  peu  importans  au  rec- 
tum, à la  vessie , etc. 

Sortie  du  bassin,  l’ischiatique  donne  aussitôt  une 
branche  très-grosse  qui  se  porte  obliquement  en  de- 
dans et  en  bas  en  suivant  l’attache  du  grand  fessier 
I v.  20 
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qui  la  recouvre  , gagne  la  partie  latérale  du  sacrum 
et  se  perd  dans  les  muscles  postérieurs  de  l’épine; 
ensuite  l’artère  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  de- 
hors et  se  divise  bientôt  en  trois  ou  quatre  branches. 
Les  unes  se  répandent  sur  le  grand  fessier  dans  sa 
moitié  inférieure  et  s’y  distribuent  en  entier.  La 
dernière  descend  avec  le  nerf  sciatique  jusqu’au  mi- 
lieu de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  en  donnant 
des  rameaux  aux  jumeaux , à l’obturateur  interne,  au 
quarré  , puis  aux  fléchisseurs  de  la  jambe , et  finit  en 
s’anastomosant  avec  les  musculaires  perforantes  et 
les  circonflexes. 


Artère  honteuse  interne^ 


Eileest  un  peu  antérieure  dans  son  origine  à l’ischia- 
tique  qui  souvent  la  fournit  ou  qui  nait  d’un  tronc 
commun  avec  elle.  Son  volume  est  tantôt  égal,  tantôt 
et  souvent  inférieur  , quelquefois  supérieur  à celui 
de  l’ischiatique.  Dirigée  verticalement  en  bas,  tantôt^ 
droite , tantôt  formant  de  légères  flexuosités , elle  sort 
du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échan- 
crure sciatique,  entre  le  muscle  pyramidal  et  le  bord 
postérieur  du  muscle  releveur  de  l’anus  réuni  au  petit 
ligament  sacro-sciatique.  Dans  ce  passage  la  hon- 
teuse voisine  de  l’ischiatique  n’en  est  séparée  que 
par  une  couche  graisseuse  assez  épaisse.  Mais  bientôt 
elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  rentre  dans  le 
bassin,  entre  les  deux  ligamens  sacro-sciatiques  en 
se  recourbant  sur  le  petit  qu’elle  embrasse  en  dehors. 
Placée  ensuite  sur  la  face  interne  de  l’ischion , entre 
l’obturateur  interne  sur  lequel  elle  appuyé  et  l’apo-^ 
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névrosé  qui  séparé  ce  muscle  du  releveur  de  Tanus, 
elle  se  dirige  presque  horizontalement  en  avant  et  en 
dedans  jusqu’auprès  de  l’attache  commune  des  mus- 
cles ischio-caverneux  et  transverse  du  périnë.  Là  elle 
se  divise  en  deux  branches. 

Dans  le  bassin  la^honteuse  interne  fournit  souvent 
quelques-unes  des  autres  branches  principales  de 
1 hypogastrique , telles  que  l’hemorroidale  moyenne  5» 
l’obturatrice,  etc.  Du  reste  elle  ne  donne  que  des 
rameaux  peu  remarquables  à la  vessie,  aux  vésicules 
séminales , à la  prostate , au  rectum. 

Depuis  son  passage  entre  les  ligamens  jusqu’à  sa 
division,  la  honteuse  donne  un  grand  nombre  de 
branches,  toutes  d’un  volume  médiocre. Les  unes  des» 
cendent  sur  la  tubérosité  de  l’ischion  et  se  perdent 
dans  l’attache  commune  des  muscles  fléchisseurs  de 
la  jambe  ; les  autres  plus  considérables  se  portent 
transversalement  en  dedans  au  milieu  de  la  graisse 
abondante  qui  environne  le  rectum  et  vont  se  distri- 
buer soit  au  sphincter  cutané,  soit  plus  profondément 
au  releveur  de  l’anus.  , 

Des  deux  branches  qui  terminent  la  honteuse  chez 
! l’homme , l’une  peut  être  nommée  périnéale;,  l’autre 
pénienne* 

Branche  périnéale.  C’est  la  plus  petite.  Elle  s’en- 
i gage  au-dessous  du  muscle  transverse,  entre  lui  et  la 
■ peau,  se  porte  en  avant  dans  le  tissu  graisseux  qui 
; remplit  l’espace  triangulaire  des  muscles  du  périné, 

I en  se  rapprochant  toujours  du  raphé  et  donnant  de 
j nombreux  rameaux  au  sphincter,  au  transverse,  aux 
j ischio  et  bulbo-caverneux  et  à la  peau.  Ceux  qui  vont 
I au  sphincter  et  à la  portion  inférieure  du  rectum  sont 
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ceux  qu’on  nomme  rameaux  hémorroïdaux  infé-^ 
rieurs.  Enfin  elle  s’enfonce  tantôt  par  un  , tantôt  par 
plusieurs  rameaux,  dans  la  cloison  du  dartos  auquel 
elle  se  distribue  , ainsi  qu’à  la  peau  du  scrotum  et  de 
la  verge. 

Branche  pénienne.  Son  volume  la  fait  regarder 
comme  la  continuation  principale  de  la  honteuse.  Elle 
traverse  l’ épaisseur  du  muscle  transverse  et  remonte 
ensuite  au-dessus  de  lui  le  long  de  la  branche  ascen- 
dante de  l’ischion  , cachëe  par  le  muscle  ischio- 
caverneux  , jusqu’à  l’intervalle  celluleux  triangu- 
laire qui  sépare  les  deux  corps  caverneux  à leur 
attache  au  pubis.  'Près  de  son  origine  elle  donne  une 
branche  secondaire  plus  pu  moins  grosse,  connue 
ordinairement  sous  le  nom  à!  artère  transyerse  du 
-Ijdjpériné  laquelle  remonte  au-dessus  et  le  long  du 
muscle  dont  elle  prend  le  nom  jusqu’au  bulbe  de 
Turètre,  s’enfonce  dans  la  portion  spongieuse  de  ce 
canal  et  s’y  subdivise  en  une  foule  de  rameaux.  J’ai 
vu  cette  branche  égaler  en  volume  la  branche  pénienne 
elle-même. 

Cette  branche  pénienne  dans  le  reste  de  son  trajet 
donne  de  nombreux  rameaux  au  muscle  obturateur 
interne  , aux  ischio  - caverneux  et  transverse  , aux 
glandes  de  Cowper. 

Parvenue  dans  l’intervalle  des  deux  corps  caver- 
neux , la  branche  pénienne  se  divise  en  deux  rameaux, 
l’un  caverneux , l’autre  dorsal. 
i rameau  caverneux  s’enfonce  dans  le  corps 

caverneux  qui  lui  correspond  en  traversant  sa  mem- 
brane fibreuse  , se  divise  aussitôt  en  plusieurs  ra- 
meaux secondaires  qui  suivent  la  longueur  de  ce 
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corps  en  donnant  en  tout  sens  au  tissu  spongieux  qui 
le  remplit,  une  foule  de  ramuscules  dont  quelques- 
uns  traversent  la  membrane  et  pénètrent  dans  la 
portion  spongieuse  de  F urètre» 

Le  rameau  dorsal  traverse  le  ligament  suspenseur 
de  la  verge , se  place  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe 
qu’elle  suit  parallèlement  au  rameau  dorsal  du  côté 
opposé,  en  formant  quelques  flexuosités  et  donnant 
des  ramuscules  multipliés  soit  à la  membrane  fibreuse, 
soit  à la  peau.  Parvenu  près  du  gland  le  rameau  dorsal 
se  subdivise  et  s’enfonce  dans  le  tissu  de  ce  corps  oii 
il  finit. 

Quelquefois  la  branche  transverse  du  périné  liait 
de  la  honteuse  elle- même  en  même  temps  que  la 
branche  périnéale.  Elle  traverse  alors  l’épaisseur  du 
muscle  transverse  près  de  son  attache  fixe  pour  se 
comporter  ensuite  comme  nous  l’avons  dit. 

Nous  avons  considéré  la  honteuse  interne  chez 
l’homme , parce  que  c’est  là  que  sa  distribution  est  la 
plus  étendue  et  que  ses  rapports  sont  plus  essentiels 
à connoître  exactement. 

Chez  la  femme  elle  se  divise  de  même  auprès  du 
muscle  transverse  en  branches  périnéale  et  clitoris 
dienne*\jdL  première  donne  au  sphincter,  au  constric- 
teur du  vagin  et  va  finir  dans  la  grande  lèvre.  L’autre 
remonte  le  long  de  l’ischion  jusqu’à  l’intervalle  des 
corps  caverneux  du  clitoris  et  s’y  divise  en  deux  ra- 
meaux dont  l’un  pénètre  le  corps  caverneux,  l’autre 
se  porte  sur  la  face  dorsale  du  clitoris  et  se  termine 
à son  extrémité. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 

Artère  du  membre  inférieur. 

Un  seul  tronc  artériel  ne  de  l’iliaque  primitive  au 
même  endroit  que  l’iiypogastrique , va  fournir  à tout 
ie  membre  inférieur  les  vaisseaux  qui  lui  appartien- 
nent. Renfermé  d’abord  dans  le  bassin , il  en  sort  par 
l’arcade  crurale,  descend  le  long  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  et  se  contournant  toujours,  se  trouve 
enfin  dans  le  milieu  de  l’espace  poplité  , gagne  la 
jambe  et  s’y  divise.  Les  rapports  intéressans  qu’il 
présente  et  les  ^nombreux  rameaux  qu’il  donne  dans 
les  diverses  parties  de  son  trajet  obligent  de  le  con- 
sidérer comme  formé  de  plusieurs  portions  distinctes 
et  continues  désignées  sous  les  noms  & artères  iliaque 
externe  f fémorale  et  poplitée. 

§ Artère  iliaque  externe. 

Née  de  l’iliaque  primitive  , elle  descend  obli- 
quement en  dehors  en  côtoyant  le  psoas  sur  le- 
quel elle  est  immédiatement  appliquée  , jusqu’à 
i’arcade^  crurale  par  laquelle  elle  sort  avec  lui  du 
bassin.  En  dehors  elle  répond  au  psoas  ; en  de- 
dans et  un  peu  en  arrière  à la  veine  iliaque  ex- 
terne • dans  le  reste  de  son  contour  le  péritoine  la 
recouvre.  Ordinairement  elle  est  droite;  quelquefois 
cependant  elle  forme  une  ou  plusieurs  courbures 
^plus  ou  moins  étendues. 

Dans  son  trajet  l’iliaque  externe  ne  donne  que 
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quelques  rameaux  peu  remarquables  au  psoas  et  aux 
glandes  lymphatiques  voisines.  Mais  avant  son  pas- 
sage par  r arcade  elle  fournit  deux  artères  assez  con- 
sidérables , l’épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque. 

Artère  épigastrique. 

Elle  naît  de  la  partie  interne  de  l’iliaque  un  peu 
avant  qu’elle  approche  de  l’arcade  crurale,  se  dirige 
aussitôt  en  dedans  et  un  peu  en  avant  en  formant 
quelques  flexuosités , s’engage  sous  le  cordon  sper- 
matique dont  elle  croise  la  direction  et  remonte 
verticalement  en  dedans  de  lui , derrière  la  partie 
supérieure  externe  de  l’anneau  inguinal , appliquée 
immédiatement  sur  l’aponévrose  abdominale  le  long 
du  bord  externe  du  muscle  droit  sur  lequel  elle  se 
place  ensuite.  Ainsi  le  cordon  spermatique  se  trouve 
embrassé  à son  côté  interne  par  l’artère  recourbée 
autour  de  lui,  et  lorsqu’on  repousse  ce  cordon  à la 
partie  interne  de  l’anneau , il  entraîne  nécessairement 
avec  lui  l’artère  dans  le  meme  sens remarque  impor- 
tante, comme  l’on  sait,  pour  l’opération  de  la  hernie 
inguinale. 

Parvenue  sur  le  muscle  droit,  l’épigastrique  con- 
tinue à remonter  verticaletnent  entre  lui  et  le  péri- 
toine jusqu’auprès  de  l’ombilic  oii  elle  s’anastomose 
par  plusieurs  rameaux  avec  la  thorachique  interne  et 
avec  l’épigastrique  opposée. 

Près  de  son  origine,  l’épigastrique  fournit  assez 
souvent,  comme  nous  l’avons  dit,  l’artère  obtura- 
trice qui  pour  l’ordinaire  vient  de  l’hypogastrique. 
Dans  ce  cas  , l’origine  de  l’obturatrice  répond-  au 


Bi2  Appareils  de  la  vie  opcGAnique* 

niveau  de  Farcade  crurale  : j’ai  même  vu  cette  artère 
former  dans  Farcade  une  courbure  considérable  avant 
de  descendre  derrière  le  pubis.  Lorsque  l’obturatrice 
vient  de  Fbypogastrique  , l’épigastrique  lui  envoie 
ordinairement  un  rameau  anastomotique  qui  des- 
cend derrière  le  pubis. 

L’épigastrique  fournit  aussi  dans  cet  endroit  plu- 
sieurs rameaux  soit  au  péritoine  , soit  au  cordon 
spermatique.  Un  d’entre  eux  s’engage  dans  Fanneau 
inguinal  avec  ce  cordon  qu’il  accompagne  plus  ou 
moins  loin  en  se  distribuant  au  crémaster,  au  conduit 
déférent  J et  s’anastomose  avec  la  spermatique.  Chez 
îa  femme  il  suit  le  ligament  rond  auquel  il  se  dis- 
tribue. 

Dans  le  reste  de  son  trajet,  l’épigastrique  fournit 
latéralement  de  nombreuses  branches  soit  au  muscle 
droit  sur  lequel  elle  se  trouve , soit  surtout  en  dehors 
aux  autres  muscles  abdominaux.  Ces  dernières  bran- 
ches communiquent  avec  les  lombaires  et  les  inter- 
costales inférieures. 

Artère  circonfleæe  iliaque* 

C’est  elle  qu’on  nomme  ordinairement  iliaque 
antérieure  ou  abdominale*  Elle  nait  de  la  partie 
externe  de  l’iliaque  tantôt  au-dessous,  tantôt  au 
niveau  de  l’épigastrique  qu’elle  égale  à peu  près  en 
volume.  Cachée  par  le  péritoine  et  par  beaucoup  de 
graisse  , elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  en  se  recourbant  un  peu , placée  sur  le  muscle 
iliaque  près  de  son  bord  externe  jusqu’au-dessus  de 
Fépine  antérieure  supérieure  de  l’os  des  lies.  Là  elle- 


D F L A C I R C U L A T I O N.  5 1 3 

continiîe  à se  recourber  en  arrière  et  bientôt  se  divise 
en  deux  branches  principales. 

Dans  ce  trajet  la  circonflexe  iliaque  fournit  un 
grand  nombre  de  rameaux  soit  externes  , soit  in- 
ternes. Les  externes  remontent  tous  obliquement  et 
vont  se  plonger  et  se  perdre  dans  le  muscle  transverse. 
Les  internes  se  portent  dans  differentes  directions 
sur  le  muscle  iliaque  , s y perdent  et  sy  anasto- 
mosent avec  Filëo-lombaire. 

Des  deux  branches  qui  terminent  la  circonflexe 
iliaque  l’une  est  externe,  l’autre  interne. 

La  branche  externe  traverse  presque  aussitôt 
l’attache  du  muscle  transverse  à la  crête  iliaque,  se 
porte  entre  ce  muscle  et  le  petit  oblique  en  formant 
plusieurs  flexuosités,  et  se  perd  enfin  dans  l’un  et 
dans  l’autre , ainsi  que  dans  le  grand  oblique. 

La  branche  interne  suit  pendant  quelque  temps 
la  crête  iliaque,  remonte  ensuite  un  peu  et  traverse 
l’attache  aponêvrotique  du  transverse  pour  finir  dans 
ce  muscle  et  dans  le  petit  oblique  par  plusieurs  ra- 
meaux. 

§ II.  Artère  fémorale» 


L’artère  fémorale  commence  au-dessous  du  liga- 
ment de  Fallope  à peu  près  au  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  l’épine  antérieure  supérieure  de  l’os  des  iîes 
d’avec  l’épine  du  pubis.  Dirigée  un  peu  obliquement 
à la  partie  antérieure  interne  de  la  cuisse  elle  s’en- 
gage vers  le  tiers  inférieur  de  ce  membre  dans  une  ar- 
cade aponêvrotique  du  muscle  grand  adducteur  et  y 
prend  le  nom  éè artère  poplitée» 

L’étendue  de  l’artère  fémorale  est  donc  détcr- 
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minëe  en  haut  par  l’arcade  crurale  , en  bas  par  la 
fin  du  grand  adducteur.  Ses  rapports  sont  importans 
et  faciles  à recoonoîlre. 

En  devant  l’artère  fémorale  répond  d’abord  à l’a- 
ponévrose et  aux  tégumens  dans  le  grand  espace  trian- 
gulaire que  circonscrivent  en  haut  l’arcade  crurale, 
en  dehors  le  couturier  , en  dedans  les  muscles  moyen 
adducteur  et  grêle  interne.  Mais  elle  en  est  éloignée 
par  une  grande  quantité  de  graisse  et  par  les  glandes 
inguinales  profondes.  Plus  bas  le  couturier  la  recouvre 
en  croisant  obliquement  sa  direction  jusqu’à  l’endroit 
oii  elle  perd  son  nom. 

En  arrière  la  fémorale  appuyée  à son  passage  par 
l’arcade  crurale  sur  le  pubis  dont  elle  est  séparée  par 
le  muscle  pectiné,  correspond  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue  soit  au  pectiné , soit  aux  petit  et  moyen 
adducteurs  dont  elle  est  séparée  par  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  graisse. 

En  dehors  contiguë  d’abord  au  nerf  crural  et  ap- 
pliquée sur  les  muscles  iliaque  et  psoas , correspon- 
dant ensuite  à une  assez  grande  distance  au  muscle 
couturier , elle  est  enfin  en  bas  immédiatement  ap- 
pliquée sur  la  portion  interne  du  crural  qui  la  sépare 
du  fémur. 

En  dedans  contiguë  à la  veine  crurale  elle  répond 
d’abord  d’une  manière  éloignée  au  bord  interne  du 
moyen  adducteur  su,r  lequel  elle  est  appliquée  en  bas. 

D’après  ces  détails  on  voit , i®.  que  l’artère  fémo- 
rale n’est  appuyée  sur  des  portions  osseuses  qu’en 
deux  endroits,  à l’arcade  crurale  où  elle  répond  en 
arrière  au  pubis,  et  à la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
où  elle  répond  en  dehors  au  fémur.  2®.  Que  l’appui 
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osseux  supérieur  est  d’un  côté  le  plus  immédiat , 
puisque  le  seul  muscle  pectiné,  médiocrement  épais , 
est  interposé  entre  l’artère  et  l’os;  de  l’autre  le  plus 
voisin  des  tégumens  vu  la  saillie  antérieure  du  pubis 
et  le  défaut  absolu  de  muscles  devant  l’artère,  tandis 
qu’en  bas  cette  même  artère  séparée  du  fémur  par 
l’épaisseur  considérable  de  la  portion  interne  du  cru- 
ral , se  trouve  d’ailleurs  éloignée  des  tégumens  soit 
par  le  couturier,  soit  par  la  saillie  des  muscles  mojen 
adducteur  et  grêle  interne.  5*^.  Que  l’artère  fémorale 
contiguë  en  haut  à plusieurs  muscles  , enveloppée  en 
bas  de  tous  côtés  par  des  muscles  épais  et  forts , se 
trouve  dans  le  milieu  de  son  trajet  éloignée  de  tout 
organe  solide  par  une  graisse  abondante. 

Les  deux  premières  considérations  sont  essentielles 
à remarquer  puisqu’elles  servent  de  base  à la  pratique 
chirurgicale  quant  au  choix  du  lieu  ou  la  compression 
doit  être  appliquée  pour  se  rendre  maître  du  sang 
dans  diverses  opérations. 

Les  branches  que  donne  la  fémorale  peuvent  se 
distinguer  en  internes,  externes  , antérieures  et  pos- 
térieures. 

Branches  internes^ 

Les  plus  remarquables  sont  les  honteuses  super-^ 
ficielles , au  nombre  de  deux  , distinguées  en  sou- 
cutanée  et  sousaponévrotique. 

La  soucutanée  naît  de  la  fémorale  un  peu  au-des- 
sous de  l’arcade  crurale.  Dirigée  transversalement  en 
dedans  entre  la  peau  et  l’aponévrose  elle  se  divise  avant 
d’arriver  aux  parties  génitales  en  deux  rameaux.  L’un 
, remonte  vers  le  pubis  et  se  perd  dans  la  peau  de  la 
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partie  inferieure  de  l’abdomen  en  s’unissant  aux  ra- 
meaux de  r épigastrique  et  de  la  soucutanëe  abdomi- 
nale. L’autre  se  porte  à la  peau  du  scrotum  et  de  la 
verge , et  s’y  distribue  par  une  foule  de  ramuscules 
qui  s’étendent  jusqu’au  prëpuce  et  s’anastomosent 
avec  ceux  des  branches  dorsales  de  la  verge  fournies 
par  la  honteuse  interne.  Chez  la  femme  ce  dernier 
rameau  se  distribue  dans  l’ëpaisseur  de  la  grande 
lèvre. 

La  sousaponévrotique  naît  un  peu  plus  bas  tantôt 
de  l’artère  fémorale , tantôt  de  l’artère  musculaire 
profonde.  Dirigée  d’abord  un  peu  obliquement  en 
bas  entre  l’aponévrose  et  les  muscles,  elle  se  porte 
.bientôt  transversalement,  traverse  l’aponévrose,  et 
va  se  distribuer  chez  l’homme  au  scrotum , chez  la 
femme  à la  grande  lèvre  , en  s’anastomosant  avec  le 
rameau  inférieur  de  la  précédente.  Dans  son  trajet 
elle  passe  quelquefois  derrié^re'  la  veine  saphène 
interne. 

Les  autres  branches  internes  plus  volumineuses 
que  les  précédentes  sont  variables  pour  le  nombre  , 
le  volume  et  la  disposition.  Elle  vont  soit  aux  muscles 
droit  interne  et  moyen  adducteur,  soit  aux  tégumens 
et  s’y  distribuent  sans  offrir  rien  de  remarquable. 

Branches  eæternes. 

On  en  trouve  une  très-volumineuse  que  l’on  peut 
nommer  musculaire  eæterrée  superficielle^  Née  de 
l'^  fémorale  à peu  près  au  même  endroit  que  l’artère 
musculaire  profonde  , et  souvent  de  celle-ci , elle  se 
porte  transversalement  en  dehors  entre  le  couturier  , 
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et  le  droit  anterieur  , et  se  divise  aussitôt  en  rameaux 
ascendans  et  descendans. 

Les  premiers  se  dirigent  obliquement  en  haut  et 
en  dehors,  s'enfoncent  entre  le  muscle  iliaque  et  les 
couturier  et  tenseur  aponëvrotique  réunis,  en  se  dis- 
tribuant soit  à eux,  soit  au  moyen  fessier  dans  lequel 
ils  se  terminent. 

Les  seconds  plus  considérables  se  dirigent  oblique- 
ment en  bas  et  se  terminent  soit  dans  le  couturier  ^ 
soit  dans  le  droit  anterieur.  Il  en  est  un  qu’on  peut 
suivre  jusqu’à  la  partie  inferieure  de  ce  dernier 
muscle. 

Les  autres  branches  externes  sont  en  petit  nombre 
et  aucune  n’est  constante.  Quelques-unes  naissent 
immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  crurale  et  se 
jettent  transversalement  dans  les  muscles  psoas  et 
iliaque.  Les  autres , nées  dans  toute  l’étendue  de  Tar- 
tère  fémorale , se  portent  sur  le  muscle  crural  et  s’y 
perdent. 

’ Branches  antérieures^ 

On  en  trouve  constamment  une  aussi  remarquable 
par  sa  ténuité  que  par  sa  longueur  ; on  la  nomme 
soucutanée  abdominale.  Elle  naît  immédiatement 
au-dessous  de  l’arcade  crurale , remonte  aussitôt  un 
peu  obliquement  en  dehors  entre  l’aponévrose  abdo- 
minale et  la  peau  jusqu’à  peu  de  distance  de  l’anneau 
ombilical.  Ses  rameaux  multipliés  et  ténus  se  jettent 
d’abord  dans  les  glandes  inguinales  superficielles , 
puis  se  répandent  sous  la  peau  de  l’abdomen  ou  ils 
s’anastomosent  en  dedans  avec  la  soucutanée  oppo- 
sée, en  dehors  avec  F épigastrique. 
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Les  branches  antchieures  que  donne  la  fémoraîe\ 
dans  l’espace  triangulaire  anterieur  de  la  cuisse,  sont 
toutes  fort  petites  et  cutanées.  Plus  bas  elle  en  fournit 
de  plus  volumineuses  au  muscle  couturier  qui  la 
recouvre. 

Branches  postérieures.  Artère  musculaire 

profonde. 

La  fémorale  donne  en  arrière  dans  toute  son 
étendue , surtout  inférieurement  , un  assez  grand 
nombre  de  branches  musculaires  qui  vont  se  jeter 
soit  dans  le  crural,  soit  dans  les  adducteurs.  Mais 
aucune  ne  peut  entrer  en  comparaison  avec  Y artère 
musculaire  profonde  qui  semble  par  son  volume  être 
une  subdivision  primitive  de  la  fémorale  elle -même  j 
quoiqu’elle  lui  soit  toujours  un  peu  inférieure. 

Cette  artère  naît  de  la  fémorale  un  pouce  et  demi 
à peu  près  ou  deux  pouces  au-dessous  de  Tarqacle  cru- 
rale. Elle  descend  obliquement  en  arrière  jusqu’à 
l’attache  supérieure  de  la  partie  moyenne  du  crural  ; 
là  se  détourne  en  dedans , descend  sur  les  muscles 
moyen  et  petit  adducteurs  près  de  leur  attache , en 
côtoyant  le  fémur  jusqu’au  milieu  de  la  longueur  de 
la  cuisse.  Diminuée  de  volume  elle  traverse  alors  l’a- 
ponévrose d’insertion  du-  moyen  adducteur,  gagne 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  se  termine  par 
deux  grosses  branches , d’un  côté  dans ‘la  courte  por- 
tion du  biceps,  de  l’autre  dans  le  demi  - aponé- 
vrotique. 

Les  branches  que  fournit  la  musculaire  profonde 
dans  son  trajet  sont  : en  dehors  la  circonflexe  externe  . 
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en  dedans  la  circonflexe  interne , en  arriéré  les  per- 
forantes ou  musculaires  postérieures. 

Branche  circonjiexe  externe.  Elle  naît  de  la 
profonde  à l’endroit  oii  elle  change  de  direction  pour 
devenir  interne.  Son  volume  est  tantôt  médiocre , 
tantôt  égal  à celui  de  la  profonde  dont  elle  paroit 
alors  être  une  bifurcation.  Dirigée  un  peu  oblique- 
ment en  dehors  et  en  bas  derrière  le  muscle  droit  an- 
térieur elle  se  divise  bientôt  en  deux  branches  secon- 
daires, l’une  transversale,  l’autre  descendante. 

La  branche  transversale  continue  son  trajet  sous  le 
droit  antérieur  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  dont 
les  uns  remontent  obliquement  sur  le  col  du  fémur 
près  de  son  union  avec  le  grand  trochanter  et  se  per- 
dent à la  capsule;  les  autres  s’engagent  sous  la  por» 
tion  externe  du  crural  auquel  ils  se  distribuent  en  con- 
tournant le  fémur  en  arrière  ; les  derniers  plus  volu- 
mineux se  portent  directement  en  dehors  et  se  per- 
dent soit  dans  le  droit  antérieur,  soit  dans  le  tenseur 
aponévrotique. 

La  branche  descendante  beaucoup  plus  grosse  ap- 
partient toute  entière  au  crural.  Ses  rameaux  très- 
volumineux  descendent , les  uns  verticalement  dans 
la  portion  moyenne  de  ce  muscle,  les  autres  oblique- 
ment en  dehors  dans  sa  portion  externe.  On  les  suit 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Branche  circonflexe  interne.  Elle  nait  de  la  pro- 
fonde à l’endroit  même  ou  celle-ci  naît  de  la  fémo- 
rale. Son  volume  est  assez  considérable.  Engagée  aus- 
sitôt entre  le  pectiné  et  le  tendon  des  psoas  et  iliaque 
elle  contourne  le  fémur  à la  base  de  son  col,  en  cô- 
toyant l’obturateur  externe,  recouverte  par  les  petit 
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et  grand  adducteurs  et  donnant  plusieurs  rameaux 
à tous  ces  muscles. Parvenue  à la  partie  postérieure  de 
Fos  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l’un  ascendant , 
l’autre  transversal. 

Le  premier  remonte  obliquement  sur  le  col  du  fé- 
mur au  devant  du  quarré  crural  et  va  se  plonger  dans 
la  cavité  digitale  du  grand  trochanter  où  il  se  termine. 
Ses  ramuscules  appartiennent  principalement  au 
quarré,  aux  jumeaux  et  à l’obturateur  interne. 

Le  rameau  transversal  plus  volumineux  se  dirige 
quelque  temps  en  dehors  entre  le  muscle  quarré  et 
le  fémur.  Bientôt  il  se  divise  en  deux  rameaux  secon- 
daires qui  traversent  le  quarré  en  s’écartant  l’un  de 
l’autre.  L’un  va  gagner  l’attache  commune  des  mus- 
cles demi-tendineux  , demi-aponévrotique  et  biceps , 
descend  sur  la  partie  antérieure  de  ce  dernier  muscle 
auquel  il  se  distribue  enfin.  L’autre  se  porte  vers  l’at- 
tache supérieure  du  grand  adducteur  sur  lequel  il  se 
distribue  en  entier  en  s’anastomosant  avec  les  bran- 
ches perforantes. 

Branches  perforantés  ou  musculaires  postée 
rleurès.  On  en  compte  ordinairement  trois  ; sou- 
vent il  n’y  en  a que  deux.  Nées  de  la  profonde  elles 
traversent  toutes  aussitôt  les  muscles  adducteurs  près 
de  leur  attache  au  fémur  et  se  portent  à la  partie  pos- 
térieure de  la  cuisse  pour  se  perdre  dans  les  muscles 
épais  de  cette  région. 

La  première  est  la  plus  considérable.  Elle  naît  au- 
dessous  du  petit  trochanter  versla  fin  du  tiers  supérieur 
de  la  cuisse,  traverse  les  aponévroses  d’insertion  des 
muscles  petit  et  grand  adducteurs.  Parvenue  à la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  elle  donne  d’abord  quelques 
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rameaux  au  muscle  grand  fessier  près  de  son  attache 
inferieure , puis  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  jusque  dans  l’intervalle  des  muscles  fléchis- 
seurs de  la  jambe.  Là  elle  fournit  quelques  rameaux 
ascendans  qui  se  jettent  dans  ces  muscles  et  vont  en 
haut  s’anastomoser  avec  la  circonflexe  interne.  Mais 
ses  rameaux  principaux  accompagnent  inférieurement 
ces  mêmes  muscles  dans  lesquels  ils  se  terminent  aussi- 
bien  que  dans  le  grand  adducteur  et  dans  la  portion 
externe  du  crural. 

La  seconde  perforante  nait  beaucoup  plus  bas  que 
la  précédente  à laquelle  elle  est  inférieure  pour  le 
volume.  Elle  traverse  les  moyen  et  grand  adducteurs, 
se  divise  ensuite  en  rameaux  ascendans  qui  s’anasto- 
mosent avec  ceux  de  la  première  , et  rameaux  des- 
cendans  qui  se  réunissent  à la  troisième.  Tous  se 
distribuent  aux  mêmes  muscles.  G’est  ordinaire- 
ment de  celle-ci  que  naît  le  rameau  nourricier  du 
fémur. 

La  troisième  perforante  plus  petite  encore  que  la 
seconde , naît  à peu  de  distance  de  l’endroit  ou  la 
profonde  elle-même  se  porte  en  arrière , et  traverse 
le  grand  adducteur  à peu  près  en  même  temps.  Sa 
distribution  est  aussi  la  même  et  n’a  rien  de  remar- 
quable. 

Outre  ces  branches,  la  profonde  donne  encore  dans 
tout  son  trajet  un  grand  nombre  de  rameaux  internes 
plus  ou  moins  volumineux  qui  se  portent  aux  mus- 
cles adducteurs  et  droit  interne  dans  lesquels  ils  se 
perdent. 


522  APPAREILS  DE  LA  VIE  ORGANIQUE*, 

§ ni.  Artère  poplitée. 

C’est  le  nom  que  prend  la  fémorale  en  traversani; 
îe  muscle  grand  adducteur  pour  se  porter  à la  partie 
postérieure  de  la  cuisse. 

Cette  artère  descend  un  peu  obliquement  de  de- 
dans en  dehors  dans  le  creux  du  jarret  et  s’étend  ainsi 
depuis  le  commencement  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  jusqu’à  la  fin  du  quart  supérieur  de  la  jambe 
ou  elle  finit  en  se  divisant.  Son  volume  est  égal  à celui 
qu’elle  avoit  étant  fémorale. 

En  arrière  la  poplitée  recouverte  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  par  le  nerf  sciatique  et 
par  la  veine  poplitée  correspond  d’abord  au  muscle 
demi-aponévrotique^  plus  bas  à la  graisse  abondante 
qui  dans  l’espace  poplité  la  sépare  de  l’aponévrose  et 
de  la  peau , plus  bas  encore  aux  muscles  jumeaux  , ^ 
jambier  grêle  et  soléaire. 

En  devant  elle  répond  dans  tout  l’espace  poplité 
au  fémur  dont  une  graisse  assez  abondante  la  sépare; 
plus  bas  à l’articulation  du  genou  au  niveau  des  liga~ 
mens  croisés  ^ puis  au  muscle  poplité. 

En  dehors  voisine  d’abord  du  biceps  elle  en  est 
ensuite  fort  écartée  par  la  graisse , plus  bas  répond 
immédiatement  au  jumeau  externe,  au  jambier  grêle 
et  au  soléaire. 

En  dedans  elle  avoisine  d’abord  le  demi-aponé- 
vrotique , dont  elle  est  ensuite.<écartée  par  un  espace 
graisseux  moins  large  que  celui  qui  la  sépare  du  bi- 
ceps, plus  bas  elle  répond  au  tronc  nerveux  tibial  et 
au  jumeau  interne. 


DE  LA  CIRCULATIO:^.  Z2S 

D’après  ces  rapports  on  voit,  i».  que  la  poplitée 
environnée  en  haut  d’une  manière  assez  lâche  par 
les  muscles  , entourée  immédiatement  en  bas  par  des 
muscles  forts  et  épais  , est  plongée  de  toutes  parts 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet  au  milieu 
d’une  graisse  abondante;  20.  que  dans  tout  l’espace 
poplité  elle  appuie  sur  le  fémur  sans  autre  intermède 
que  la  graisse  ; 3°.  que  cependant  sa  compression  est 
difficile  en  cet  endroit  vu  la  saillie  latérale  des  muscles 
demi-aponévrotique  et  biceps  qui  l’éloignent  beau- 
coup de  l’aponévrose  et  de  la  peau.  D’ailleurs  cette 
compression  comprend  nécessairement  le  nerf  scia- 
tique avec  l’artère  et  porte  toujours  sur  le  premier 
avant  de  porter  sur  la  seconde. 

Pour  décrire  avec  plus  d’ordre  les  branches  de  la 
poplitée  , il  faut  considérer  cette  artère  dans  l’espace 
poplité  et  à la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

1°.  Portion  poplitée» 

Elle  ne  donne  que  trois  branches  remarquables 
connues  sous  le  nom  àii articulaires  supérieures  et 
distinguées  en  interne  , externe  et  moyenne. 

Branche  articulaire  supérieure  interne» 

Elle  est  considérable  et  varie  beaucoup  dans  son 
point  d’origine. 

Souvent  elle  nait  de  la  poplitée  renfermée  encore 
dans  le  grand  adducteur , ou  même  de  la  fémorale 
au-dessus  de  ce  muscle.  Elle  descend  alors  en  cô- 
toyant le  tendon  et  bientôt  se  divise  en  deux  bran- 
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ches  secondaires  , l’une  transverse  , l’autre  des»» 
cendante. 

La  première  s’enfonce  dans  la  portion  interne  du 
muscle  crural  et  bientôt  y prend  une  direction  oblique 
en  bas  et  en  dehors  jusqu’à  l’endroit  ou  cette  portion 
^e  réunit  au  tendon  du  droit  antérieur.  Ses  rameaux 
répandus  en  tout  sens  dans  ce  vaste  muscle  s’y  anasto- 
mosent avec  ceux  de  la  circonflexe  externe- 

La  seconde  branche  côtoie  le  tendon  du  grand  ad- 
ducteur jusqu’à  son  attache  au  condyle  interne  du 
fémur  où  elle  finit.  Ses  rameaux  répandus  transver- 
salement en  dedans  sur  le  fémur  se  distribuent  soit 
au  muscle  crural,  soit  au  périoste  de  l’os.  Les  derniers 
s’enfoncent  dans  l’articulation  du  genou  et  s’anasto- 
mosent avec  ceux  de  l’articulaire  supérieure  extern'e. 

D’autres  fois  l’articulaire  supérieure  interne  nait  im- 
médiatement au  niveau  du  condyle  correspondant , 
se  porte  transversalement  sur  lui  et  passe  sous  le 
tendon  du  grand  adducteur  pour  gagner  la  partie  an- 
térieure du  fémur.  Près  du  tendon  elle  fournit  un 
rameau  ascendant  qui  se  porte  obliquement  entre  le 
fémur  et  le  muscle  crural,  se  distribue  à ce  muscle 
et  au  périoste.  Puis  elle  se  divise  en  plusieurs  ra- 
meaux divergens  qui  embrassent  le  condyle  et  se 
répandent  autour  de  la  rotule  en  s’anastomosant  der- 
rière le  tendon  du  crural  avec  les  rameaux  de  l’articu- 
laire externe. 

Enfin  il  n’est  point  rare  de  trouver  deux  articu- 
laires supérieures  internes  distribuées  l’une  de  la  pre- 
mière , l’autre  de  la  seconde  manière,  sauf  quelques 
variétés  qu’il  seroit  impossible  de  spécifier  toutes  en 
détail® 
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Branche  articulaire  supérieure  externe* 

Elle  naît  au-dessus  du  condyle  interne  dont  elle  est 
plus  ou  moins  rapprochée.  Dirigée  transversalement 
en  dehors  elle  passe  sous  le  muscle  biceps  en  se  con- 
tournant sur  le  fémur.  Bientôt  elle  se  divise  en  deux 
gros  rameaux.  L’un  supérieur  suit  la  direction  de  la 
branche  et  s’engage  entre  le  fémur  et  le  muscle  crural 
auquel  il  se  distribue  en  entier. 

L’autre  descend  obliquement  en  avant  sur  le  con-- 
dyle  du  fémur,  au-dessous  de  l’aponévrose  jusqu’à 
la  circonférence  de  la  rotule.  Il  finit  sur  cet  os  en  s’a- 
nastomosant avec  l’articulaire  supérieure  interne.  Ses 
ramuscules  se  répandent  soit  en  avant  sur  le  muscle 
crural,  soit  en  arrière  sur  le  condyle  et  sur  l’attache 
inférieure  du  biceps  auquel  la  branche  elle-même 
donne  quelques  rameaux  avant  sa  division. 

Branche  articulaire  moyenne* 

Elle  naît  antérieurement  de  la  poplitée  tantôt  au- 
dessus  , tantôt  au  niveau  de  l’articulation.  Quand 
elle  naît  au-dessus,  elle  descend  verticalement  et  dans 
tous  les  cas  traverse  bientôt  horizontalement  d’arrière 
en  avant  l’aponévrose  dont  cette  articulation  est  re- 
couverte. Alors  elle  se  divise  en  deux  rameaux  dont 
l’un  descend  derrière  les  ligarnens  croisés  et  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare  de  l’aponévrose. 
L’autre  suit  la  direction  horizontale  de  la  branche  et 
se  plonge  dans  l’espace  qui  sépare  les  deux  condyles 
du  fémur  en  se  perdant  dans  le  tissu  cellulaire  rou- 
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geâtre  qui  occupe  cet  espace.  Il  est  facile  de  voir 
qu’aucun  de  ces  rameaux  ne  traverse  la  membrane 
synoviale  et  ne  pénétré  dans  l’articulation  propre- 
ment dite. 

2°.  Portion  jambière» 

Elle  s’e'tend  depuis  la  partie  supérieure  des  muscles 
jumeaux  jusqu’au  niveau  de  l’ouverture  supérieure 
du  ligament  interosseux. 

Les  branches  qu’elle  donne  sont  : en  arrière  les 
deux  jumelles , sur  les  côtés  les  articulaires  inférieures 
distinguées  en  interne  et  externe. 

Branches  jumelles» 

Elles  sont  constantes.  Nées  de  la  partie  postérieure 
et  un  peu  latérale  de  la  poplitée,  elles  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  à leur  origine  par  le  nerf  sciatique. 
L’externe  naît  souvent  un  peu  plus  bas  que  l’interne , 
et  se  portant  obliquement  en  arrière  gagne  le  milieu 
de  la  face  antérieure  du  jumeau  correspondant.  L’in- 
terne un  peu  plus  élevée  dans  son  origine  se  porte 
sur  le  bord  externe  du  jumeau  de  son  côté.  L’une  et 
l’autre  descendent  sur  ces  muscles  en  conservant  avec 
eux  les  mêmes  rapports  généraux,  mais  en  s’enfon- 
çant toujours  plus  dans  leur  épaisseur.  On  les  suit 
sans  peine  jusqu’à  l’endroit  où  ces  muscles  se  réu- 
nissent au  soléaire  par  une  aponévrose  commune. 

Près  de  leur  origine  ces  branches  donnent  quelques 
rameaux  soit  au  jambier  grêle,  soit  au  poplité.  Du 
reste  elles  se  perdent  entièrement  dans  les  jumeaux 
en  s’anastomosant  entre  elles. 
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Branche  articulaire  inférieure  interne* 

Elle  naît  assez  haut  de  l’artère,  au-dessus  du  muscle 
poplité  , descend  obliquement  en  dedans,  au-dessous 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia  qu’elle  contourne  , 
cachée  d’abord  par  le  nerf  sciatique  dévié  de  son  côté 
et  par  le  jumeau  interne,  puis  engagée  entre  le  liga- 
ment latéral  interne  de  l’articulation  et  le  tibia.  Elle 
devient  ensuite  transversale , passe  sous  les  tendons 
des  couturier  , droit  interne  et  demi-tendineux  , et 
remonte  le  long  du  ligament  de  la  rotule  jusqu’auprès 
de  cet  os  où  elle  se  réunit  avec  un  rameau  de  l’arti- 
culaire inférieure  externe. 

Quelques-uns  de  ses  rameaux  vont  au  muscle 
poplité  et  au  jumeau  interne.  Les  autres  se  perdent 
sur  le  périoste  du  tibia. 

Branche  articulaire  inférieure  eæterne* 

Elle  naît  plus  bas  que  la  précédente  et  se  trouve 
cachée  dans  son  origine  par  le  muscle  jambier  gi  êle. 
Dirigée  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  elle  côtoie 
le  soléaire  près  de  son  attache  , jalacée  entre  le  po- 
plité et  le  jumeau  externe , puis  s’engage  sous  le  tendon 
du  biceps  et  le  ligament  latéral  externe  de  l’articu- 
lation. Alors  devenue  transversale,  elle  côtoie  le  bord 
convexe  du  fibro-cartilage  semi-lunaire,  et  se  porte 
ainsi  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  ligament  de  la 
rotule.  Là  elle  se  divise  en  deux  rameaux  dont  l’un 
se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  interposé 
entre  ce  ligament  et  le  tibia,  l’autre  remonte  le  long 
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du  ligament  pour  s’anastomoser  sur  la  rotule  avec 
i’articulaire  inferieure  interne. 

Dans  la  première  partie  de  son  trajet , cette  branche 
fournit  des  rameaux  au  jambier  grêle,  au  poplité  et 
au  soléaire.  Dans  la  seconde , elle  en  donne  supérieu- 
rement au  condyle  externe  du  fémur,  inférieure- 
ment à la  partie  supérieure  externe  du  tibia. 

Après  avoir  fourni  les  articulaires  inférieures , la 
poplitée  descend  verticalement  derrière  le  muscle 
poplité,  placée  près  de  la  tête  du  péroné,  en  donnant 
en  dehors  des  rameaux  assez  volumineux  au  muscle 
soléaire  près  de  son  attache.  Parvenue  au-dessous  du 
bord  inférieur  du  poplité  , elle  se  divise  en  artère 
tibiale  antérieure  et  tronc  tibial  postérieur. 

Artère  tibiale  antérieure* 

Elle  prend  une  direction  horizontale , donne  quel- 
ques rameaux  au  jambier  postérieur  et  au  grand  flé- 
chisseur des  orteils , et  traverse  aussitôt  le  ligament 
interosseux.  Placée  dès  lors  à la  partie  antérieure  de 
la  jambe  , elle  se  recourbe  en  bas  , descend  oblique- 
ment entre  les  muscles  de  cette  région  en  se  rappro- 
chant progressivement  du  tibia  sur  lequel  elle  se 
trouve  enfin  située  inférieurement,  puis  passe  sous 
le  ligament  annulaire  supérieur  du  tarse  , entre  le 
grand  extenseur  des  orteils  et  l’extenseur  du  gros 
orteil , et  prend  le  nom  de  pédieuse* 

En  arrière  la  tibiale  répond  au  ligament  interos- 
seux par  ses  deux  tiers  supérieurs  et  par  son  tiers 
inférieur  au  tibia.  En  devant  elle  répond  à la  réunion 
des  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  et  tout  à fait  ea 
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Ï3as  aux  deux  extenseurs  seulement.  En  dedans , appli- 
quée d’abord  contre  le  jambier  antérieur ^ elle  répond 
inférieurement  au  tibia.  En  dehors  elle  répond  supé- 
rieurement au  grand  péronier  et  au  grand  extenseur 
des  orteils,  et  depuis  le  milieu  de  la  jambe  jusqu’en 
bas,  au  seul  extenseur  du  gros  orteil.  Le  nerf  tibial 
antérieur  recouvre  l’artère  en  devant  dans  presque 
toute  son  étendue. 

Aussitôt  que  la  tibiale  antérieure  a traversé  le 
ligament  interosseux  , elle  donne  une  assez  grossie 
branche  qui  remonte  obliquement  en  dedans  entre 
le  tibia  et  l’attache  du  jambier  antérieur,  donne  à ce 
muscle  beaucoup  de  rameaux,  puis  traverse  l’aponé- 
vrose tibiale  et  va  à la  partie  inférieure  du  genou  se 
terminer  à la  peau  en  s’anastomosant  avec  les  arti- 
culaires inférieures. 

Dans  tout  le  reste  de  son  trajet  la  tibiale  fournit 
latéralement  un  grand  nombre  de  rameaux  aux  mus- 
cles péroniers,  jambier  antérieur  et  extenseurs.  Elle 
donne  aussi  plusieurs  rameaux  postérieurs  qui  tra- 
versent le  ligament  interosseux  et  vont  se  jeter  dans 
-les  muscles  postérieurs  profonds  de  la  jambe.  Aucun 
de  ces  rameaux  ne  mérite  d’être  décrit  en  particulier. 

Vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  la  tibiale 
donne  ordinairement  deux  rameaux  plus  constans 
dans  leur  disposition.  L’un  interne  passe  transversa- 
lement derrière  le  tendon  du  jambier  antérieur,  gagne 
la  malléole  interne , et  descend  sur  la  partie  voisine 
du  tarse  et  de  l’articulation  du  pied  oii  il  se  divise  en 
ramuscules  ténus  qui  communiquent  avec  ceux  de  la 
tibiale  postérieure.  L’autre  externe  passe  derrière  le 
tendon  commun  à l’extenseur  des  orteils  et  au  peut 
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përoiiier , descend  le  long  de  la  mallëole  externe , et 
se  divise  en  rameaux  plus  ou  moins  lënus  qui  se 
perdent  sur  l’articulation  du  pied  et  sur  le  tarse,  en 
communiquant  avec  la  përonière  et  avec  la  plantaire 
externe. 

Artère  pédieuse» 

Cette  artère  qui  n’est  que  la  continuation  de  la 
tibiale  antërieure  commence  au  niveau  de  l’articu- 
lation du  pied , se  porte  horizontalement  en  avant  sur 
la  partie  supérieure  et  interne  du  tarse  , couverte 
d’abord  par  l’extenseur  du  gros  orteil , puis  placée  en 
dehors  de  son  tendon  , en  dedans  du  muscle  petit 
extenseur  commun  ou  pédieux  jusqu’à  l’intervalle 
des  deux  premiers  os  du  métatarse.  Là  elle  s’engage 
sous  le  premier  tendon  du  muscle  pédieux,  puis  tra- 
verse verticalement  le  muscle  interosseux  correspon- 
dant et  gagne  la  plante  du  pied  oii  elle  se  divise  en 
deux  branches. 

Dans  son  trajet  la  pédieuse  donne  des  branches 
internes  et  externes. 

Les  internes  assez  nombreuses  , mais  peu  remar- 
quables , se  répandent  sur  le  bord  interne  du  pied 
et  s’j  ramifient  en  s’anastomosant  avec  la  plantaire 
interne. 

Les  externes  plus  multipliées  se  répandent  sur  la 
face  supérieure  du  pied  et  se  distribuent  principale- 
ment au  muscle  pédieux.  Deux  d’entre  elles  , nom- 
mées tarsienne  et  métatarsienne ^ méritent  une  des- 
cription particulière. 

Branche  tarsienne.  Elle  naît  de  la  pédieuse,  près 
de  son  origiqe , au  niveau  de  la  tête  du  scaphoïde , 
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se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors , s’engage 
bientôt  sous  le  muscle  pédieux,  et  couverte  par  lui  se 
recourbe  sur  le  tarse  pour  se  porter  directement  vers 
le  bord  externe  du  pied  oii  elle  passe  sous  le  tendon 
du  grand  péronier  et  finit  par  quelques  rameaux  anas- 
tomosés avec  la  plantaire  externe.  Elle  donne  dans 
ce  trajet  beaucoup  de  rameaux  soit  au  pédieux  c[ui 
la  recouvre , soit  aux  ligamens  du  tarse.  Un  d eux 
plus  volumineux  s’enfonce  dans  l’espace  qui  séparé 
des  os  scaphoïde  et  calcanéum  et  se  distribue  aux  por- 
tions ligamenteuses  qui  remplissent  cet  espace. 

Branche  métatarsienne.  Elle  nait  de  la  pédieuse, 
près  de  l’endroit  ou  cette  artère  s’enfonce  dans  1 c^s- 
pacé  interosseux,  inférieure  en  volume  à la  tarsienne, 
elle  fournit  des  rameaux  plus  remarquables.  Dirigée 
obliquement  en  avant  et  en  dehors,  elle  s’engage  tout 
de  suite  sous  le  premier  tendon  du  muscle  pedieux 
dont  elle  croise  la  direction  , puis  se  recourbe  en 
dehors  et  suit  transversalement  l’articulation  du  mé- 
tatarse avec  le  tarse  jusqu’au  bord  interne  du  pied. 
Dans  ce  trajet  elle  donne  des  rameaux  postérieurs  et 
antérieui’S. 

Les  rameauæ  postérieurs peu  importaos  et  en 
nombre  incertain  , se  répandent  sur  le  tarse  et  s y 
perdent  en  se  distribuant  principalement  au  muscle 
pédieux. 

Les  rameauæ  antérieurs  ^ au  nombre  de  trois  , se 
portent  dans  les  second,  troisième  et  quatrième  es- 
paces interosseux,  communiquent  avec  quelques  ra- 
meaux perforans  de  farcade  plantaire  , puis  suivent 
en  devant  les  espaces  interosseux  où  ils  se  trouvent , 
appliqués  sur  les  muscles  interosseux  dorsaux  jus- 
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qu’aux  articulations  des  orteils.  Là  ils  communiquent! 
avec  les  rameaux  perforans  anterieurs  de  l’arcade 
plantaire  et  se  divisent  ensuite  chacun  en  deux  ra- 
meaux qui  suivent  les  bords  correspondans  des  or- 
teils depuis  le  bord  externe  du  second  jusqu’au  bord 
interne  du  dernier  , et  se  perdent  enfin  dans  la  peau. 

Immédiatement  avant  de  s’enfoncer  dans  le  premier 
espace  interosseux  , la  pédieuse  donne  une  branche 
assez  grosse  qui  côtoie  en  dehors  le  premier  os  du 
métatarse  jusqu’à  son  articulation  avec  le  gros  orteil. 
Là  elle  se  divise  en  deux  rameaux  dont  l’un  suit  le 
bord  externe  du  premier  orteil , l’autre  le  bord  interne 
du  second.  L’un  et  l’autre  finissent  dans  les  tégumens; 

Parvenue  à la  plante  du  pied,  la  pédieuse  se  dé- 
tourne en  dehors , s’engage  entre  l’accessoire  du  grand 
fléchisseur  et  les  interosseux  plantaires,  et  se  divise 
aussitôt  en  deux  branches  d’égal  volume. 

* L’une  suit  en  avant  l’intervalle  des  deux  premiers 
os  du  métatarse  , placée  entre  les  muscles  adducteur, 
oblique  et  petit  fléchisseur  du  gros  orteil  auxquels  elle 
donne  des  rameaux  dont  un  plus  volumineux  con- 
tourne le  gros  orteil  et  gagne  son  bord  interne  qu’elle 
suit  jusqu’à  l’extrémité  de  ce  doigt  ; puis  elle  traverse 
le  petit  fléchisseur  et  se  divise  en  deux  rameaux  dont 
l’un  suit  le  bord  externe  du  gros  orteil , l’autre  le 
bord  interne  du  second. 

La  seconde  branche  continue  à se  porter  en  dehors 
en  suivant  le  trajet  primitif  de  la  pédieuse  et  s’anas- 
tomose bientôt  avec  la  plantaire  externe  en  concou- 
rant ainsi  à former  l’arcade  plantaire. 

J’ai  vu  la  première  de  ces  deux  branches  se  com- 
porter différemment  et  aller  gagner  l’intervalle  des 
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troisième  et  quatrième  os  du  métatarse  pour  se  dis- 
tribuer par  deux  rameaux  aux  côtés  externe  du  troi- 
sième orteil  et  interne  du  quatrième.  Dans  ce  sujet  les 
deux  premiers  orteils  et  le  bord  interne  du  troisième 
ne  recevoient  que  les  rameaux  collatéraux  fournis 
sur  le  dos  du  pied  par  la  pédieuse. 

Tronc  tibial  postérieur. 

Il  descend  derrière  le  ligament  interosseux  au  de- 
vant du  nerf  tibial  postérieur , et  après  quelques  lignes 
de  trajet  se  divise  en  deux  artères  nommées  péro- 
nière et  tibiale  postérieure. 

1^.  Artère  péronière. 

C’est  la  moins  volumineuse.  Née  du  tronc  tibial  elle 
se  dirige  un  peu  obliquement  en  dehors,  se  place  sur 
le  bord  interne  du  péroné  qu’elle  suit  verticalement 
jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  placée  d’abord 
sur  le  muscle  jambier  postérieur,  puis  renfermée 
entre  ses  fibres , et  recouverte  en  arrière  en  partie 
par  le  fléchisseur  du  gros  orteil  et  dans  toute  son 
étendue.par  les  muscles  soléaire  et  jumeaux. 

Dans  tout  ce  trajet  la  péronière  fournit  un  grand 
nombre  de  rameaux  soit  externes  et  postérieurs  ^ 
soit  internes. 

Les  externes  et  postérieurs  sont  les  plus  volumi- 
neux. Dirigés  obliquement  en  bas  ils  se  jettent  tous 
dans  les  soléaire  et  j umeaux  ; quelques-uns  même  sor- 
tent en  dehors  entre  ces  muscles  et  le  péroné  pour  se 
perdre  dans  les  tégumens. 

Les  rameaux  internes  plus  petits  se  répandent  dans 
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les  muscles  jambier  postérieur,  grand  fléchisseur  des 
orteils  et  grand  fléchisseur  du  gros  orteil.  Un  d’eux 
ne  tout  à fait  en  bas  de  la  peVonière,  se  porte  trans- 
versalement au  devant  des  muscles  fléchisseurs  pour 
aller  s’anastomoser  avec  la  tibiale  postérieure. 

Parvenue  au  tiers  inferieur  de  la  jambe  la  péronière 
se  divise  en  deux  branches , l’une  postérieure , l’autre 
antérieure. 

Branche  postérieure»  Elle  suit  le  trajet  primitif 
de  l’artère  en  se  portant  sur  la  face  postérieure  du  pé- 
roné, puis  sur  l’articulation  du  pied  jusqu’au  côté 
externe  du  calcanéum  et  en  distribuant  de  nombreux 
rameaux  aux  muscles  jambier  postérieur  et  fléchis- 
seurs, aux  grand  et  moyen  péroniers,  à l’articula- 
lion.  Parvenue  sur  le  côté  du  calcanéum  elle  se  divise 
en  plusieurs  rameaux  qui  se  répandent  dans  le  tissu 
cellulaire  graisseux  abondant  de  cette  partie  et  aux 
tégumens  en  se  prolongeant  plus  ou  moins  sur  le  bord  i 
externe  du  pied.  Un  d’entre  eux  s’engage  transver- 
salement sous  la  malléole  externe  et  va  en  devant  s’a- 
nastomoser avec  le  rameau  externe  inférieur  de  la 
iibiale  antérieure. 

Branche  antérieure»  Elle  traverse  le  ligament  in- 
terosseux,donneaussitôt  quelques  rameaux  aumuscle 
petit  péronier  sous  lequel  elle  se  trouve  , descend  en- 
suite au  devant  du  ligament,  puis  sur  l’articulation 
péronéo-tibiale , là  se  recourbe  en  avant  et  en  dedans 
et  va  s’anastomoser  avec  l’artère  tibiale  antérieure. 

La  petite  arcade  quelle  forme  donne  des  rameaux 
plus  ou  moins  nombreux  qui  descendent  sur  l’articu- 
lation du  pied  et  sur  sa  région  dorsale , s’j  rami- 
fient et  se  perdent  dans  le  muscle  pédieux. 
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Cette  branche  antérieure  manque  quelquefois;  ail- 
leurs elle  est  tres-volumineuse.  J ai  vu  sur  un  sujet  la 
péronière  elle-même  traverser  le  ligament  interosseus 
et  aller  former  l’artère  pédieuse  , la  tibiale  antérieure 

finissant  entre  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  : ce 
cas  est  assez  rare. 

20,  Artère  tibiale  postérieure. 

C’est  la  plus  volumineuse  et  la  moins  profonde 
des  deux.  Née  du  tronc  tiîjiai  postérieur  elle  se  dirige 
un  peu  obliquement  en  dedans,  se  place  au  côté  in- 
terne du  nerf  tibial  postérieur  et  se  recourbe  légère- 
ment sur  elle-même  pour  descendre  ensuite  vertica- 
lement entre  les  deux  couches  musculaires  posté- 
rieures de  la  jambe  jusque  sous  la  voûte  du  calca- 
néum où  elle  se  divise  en  deux  branches.  En  devant 
elle  répond  supérieurement  à fintervalle  des  deux  os 
de  la  jahabe  et  au  jambier  postérieur,  plus  bas  au  grand 
fléchisseur  des  orteils  et  au  tibia  seulement.  En  ar- 
riéré, recouverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par 
it-S  muscles  jumeaux  et  soleaire  elle  côtoie  par  son 
tiers  inferieur  le  bord  interne  du  tendon  d’Achille  et 
tout  à fait  en  bas  n est  plus  recouverte  que  par  l’apo- 
névrose tibiale  et  par  la  peau. 

Dans  son  trajet  la  tibiale  postérieure  fournit  des 
rameaux  peu  nombreux  et  peu  considérables.  Les 
muscles  soleaire  et  jumeaux  sont  ceux  qui  en  reçoivent 
le  moins  , souvent  même  elle  ne  leur  en  donne  aucurn 
Presque  tous  se  distribuent  latéralement  aux  muscles 
jambier  postérieur  et  fléchisseurs,  au  périoste  du  tibia 
et  à la  peau.  C est  elle  qui  fournit  au  tibia  soi;j  rameau 
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nourricier  5 un  des  plus  volumineux  de  cette  espèoe* 
Souvent  il  vient  de  la  poplitée  ou  du  tronc  tibial 
postérieur. 

Parvenue  sous  la  voûte  du  calcanfe'um  , la  tibiale 
postérieure  donne  quelques  rameaux  aux  muscles 
adducteur  du  gros  orteil , petit  fléchisseur  des  orteils 
et  à la  peau.  Puis  elle  se  divise  en  deux  branches  vo- 
lumineuses qui  sont  les  artères  plantaires  interne  et 
externe. 

Artère  plantaire  interne^ 

C’est  la  moins  volumineuse.  Cachée  dans  son  ori- 
gine par  le  ligament  annulaire  interne  elle  se  porte  ho- 
rizontalement en  avant  sous  le  muscle  adducteur  du 
gros  orteil  contre  lequel  elle  est  immédiatement  ap- 
pliquée, se  détourne  ensuite  un  peu  en  dedans,  con« 
tinue  à se  porter  en  avant  sous  le  petit  fléchisseur  du 
même  orteil  et  finit  en  s’anastomosant  par  plusieurs 
divisions  avec  les  premiers  rameaux  collatéraux. 

Dès  son  origine  la  plantaire  interne  fournit  des  ra- 
meaux nombreux  soit  à l’articulation  du  pied  avec  la 
jambe,  soit  aux  muscles  superficiels  de  la  plante  du 
pied.  Quelques-uns  de  ces  rameaux  plus  considé- 
rables que  les  autres  s’engagent  au-dessus  des  muscles 
profonds  et  vont  se  répandre  sur  les  ligamens  nom- 
breux qui  unissent  inférieurement  entre  eux  les  os 
du  tarse. 

Dans  le  reste  de  son  trajet  la  plantaire  interne  dis- 
tribue principalement  ses  rameaux  au  muscle  adduc- 
teur du  gros  orteil.  Plusieurs  cependant  se  portent 
en  dehors,  donnent  au  petit  fléchisseur  commun  et 
traversent  l’aponévrose  plantaire  pour  se  perdre  dans 
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h tissu  graisseux  abondant  et  dans  les  lëgumens  de 
la  plante  du  pied. 

2 0.  prière  plantaire  eæterne. 

Son  volume  et  son  étendue  la  font  regarder  comme 
la  principale  continuation  de  la  tibiale  postérieure* 
Née  au  même  endroit  que  la  précédente  elle  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  en  suivant  la  face 
interne  concave  du  calcanéum , passe  entre  le  petit 
fléchisseur  commun  et  l’accessoire  du  grand  fléchis- 
seur. Parvenue  à la  plante  du  pied  elle  se  recourbe  lé- 
gèrement sur  elle^même  pour  se  porter  horizontale- 
ment en  avant,  toujours  placée  entre  les  muscles  petit 
fléchisseur  et  accessoire  jusqu’à  l’extrémité  antérieure 
du  tarse  et  au  niveau  de  l’origine  du  court  fléchisseur 
du  petit  orteil. Là  elle  se  recoin  be  beaucoup  plus  en  de- 
dans et  en  haut  en  s’enfonçant  entre  le  grand  fléchisseur 
commun  et  les  interosseux,  se  rapproche  de  l’extré- 
mité postérieure  du  premier  os  du  métatarse  et  forme 
ainsi  en  s’anastomosant  avec  la  pédieuse  l’arcade  plan- 
taire , arcade  dirigée  obliquement  en  haut  et  en  avant , 
répondant  au  métatarse  par  sa  convexité,  et  au  tarse 
par  sa  concavité. 

Ainsi  l’artère  plantaire  externe  dirigée  d’abord  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas , puis  horizontalement 
en  devant,  puis  trèsmbhquementen  dedans, en  avant 
et  en  haut,  présente  dans  son  ensemble  une  grande 
courbure  dont  la  convexité  répond  à la  partie  externe 
de  la  plante  du  pied  , la  concavité  à sa  partie  moyenne 
interne,  en  sorte  que  les  points  d’origine  et  de  ter- 
minaison de  ce  vaisseau  se  trouvent  à peu  près  sur 
la  même  ligne. 
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Peu  après  son  origine  la  plantaire  externe  donne 
line  branche  assez  grosse  qui  descend  verticalement 
sur  la  partie  interne  do  calcanéum  jusqu’à  la  partie 
inferieure  de  cet  os^  en  se  distribuant  aux  attaches 
des  muscles  adducteur  du  gros  orteil  et  petit  fléchis- 
seur commun  des  orteils. 

iJepuis  cet  endroit  jusqu’à  celui  ou  la  plantaire 
externe  s enfonce  sous  les  iiiterosàeux  pour  former 
l’arcade  plantaire  cette  artère  donne  beaucoup  de 
rameaux , dont  les  uns  se  répandent  dans  les  muscles 
fléchisseurs  communs  ^ accessoire  , abducteur  du  petit 
orteil;  les  autres  traversent  l’aponévrose  plantaire,  et 
vont  se  perdre  aux  légumens. 

L arcade  plantaire  fournit  un  grand  nombre  de 
branches  qu  on  peut  distinguer  en  supérieures,  infé- 
rieures, postérieures  et  antérieures. 

Les  supérieures,  au  nombre  de  trois,  traversent 
verticalement  les  espaces  interosseux  , et  donnant 
des  rameaux  aux  muscles  qui  les  remplissent,  vont 
sur  le  dos  du  pied  s’anastomoser  avec  les  rameaux 


de  la  branche  metatarsienne  fournie  parla  pédieuse. 
On  les  nomme  ordinairement  perjorantes  posté- 
rieures* 

Les  inferieures  et  les  postérieures,  peu  remar- 


quables, se  répandent  soit  dans  les  muscles  superh- 
ciels  de  la  plante  du  pied,  soit  au  muscle  accessoire 
et  aux  ligamens  inférieurs  du  tarse. 

Les  antérieures,  très- voli^nioeuses  , sont  pour 
1 ordinaire  au  nombre  de  quatre.La  première,  dirigée 
obliquement  en  dehors,,  se  porte  sous  le  court  fléchis- 
seur du  petit  orteil , lui  donne  de  nombreux  rameaux, 
et  fiait  sur  le  bord  externe  de  ce  meme  orteil  dont 
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elle  forme  le  rameau  collateral  externe.  Les  trois  autres 
suivent  horizontalement  en  avant  les  trois  derniers 
espaces  inierosseux  en  donnant  des  rameaux  soit  aux 
muscles  qui  les  remplissent,  soit  aux  lombricaux.  Par- 
venues vers  Textrémité  anterieure  du  métatarse,  ces 
branches  s'engagent  au-dessus  du  muscle  abducteur 
traasversedu  gros  orteil,  donnent  cliacune  deux  petits 
rameaux  qu’on  a nommés  perf or  ans  antérieurs  j parce 
qu’ils  traversent  verticalement  les  espaces  interosseux 
pour  s’anastomoser  avec  les  rameaux  ioterosseux  de  la 
branche mëtatarsieniie.  Enfin, les  trois  branches  après 
avoir  franchi  le  mmscle  abducteur  transverse  se  divi- 
sent chacune  en  deux  gros  rameaux  qui  suivent  les 
bords correspondansdes orteils, depuis iebord  interne 
du  petit]  usqu’aubordexternedu  second. Ges  rameaux 
s’anastomosent  ensemble  par  arcades  aux  extrémités 
des  orteils  en  donnant  des  ramuscules  plus  ou  moins 
nombreux  aux  gaines  tendineuses  et  à la  peau. 

Piemarques  sur  la  disposition  générale  des  artères 
du  bassin  et  des  membres  inférieurs* 

L’iliaque  primitive  fournie  par  Faortc  se  divise 
presqu’aussilôt  en  deux  troncs  secondaires  fort  iné- 
gaux en  volume  et  surtout  en  longueur. 

L’un  de  ces  troncs  s’enfonce  dans  le  bassin  et  se 
divise  sur -le  - champ  en  une  multitude  de  branches 
qui  s’écartent  sous  diverses  directions.  Ges  branches 
peuvent  être  rapportées  à deux  classes.  Les  unes 
appartieiinenl  spécialement  aux  organes  contenus  dans 
îe  bassin,  comme  l’hémorroïdale  , les  vésicales,  la 
honteuse,  et  chez  la  femme  F utérine  et  la  vaginale. 
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Les  autres  appartiennent  aux  parois  même  du  bassin 
et  aux  muscles  qui  le  recouvrent,  soit  en  dedans,  soit 
en  dehors;  ce  sont  les  ilêo-lombai  res,  sacrées  late'rales, 
fessière,  ischiatique  et  obturatrice.  Les  sacrées  laté- 
rales fournissent  en  outre  les  rameaux  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle,  et  continuent  ainsi  le  système 
artériel  spinal  formé  plus  haut  parles  vertébrales,  in- 
tercostales et  lombaires. 

De  toutes  ces  branches,  la  seule  sur  laquelle  je 
crois  devoir  fixer  ici  l’attention,  c’est  l’ischiatique. 
Prolongée  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  en  sui- 
vant le  trajet  du  nerf  sciatique,  elle  établit  par  ses 
anastomoses  avec  les  circonflexes  la  communication 
la  plus  directe  entre  le  tronc  hypogastrique  et  le 
tronc  fémoral,  et  peut  concourir  à entretenir  la  cir- 
culation dans  le  membre  inférieur , lorsque  l’artère 
fémorale  a été  liée  vers  le  milieu  de  son  trajet. 

L’autre  tronc  fourni  par  Filiaque  primitive  est 
beaucoup  plus  considérable.  Il  suit  le  psoas , sort  du 
bassin  et  se  continue  sans  se  diviser  jusqu’à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  jambe.  Avant  de 
quitter  le  bassin  il  communique  directement  avec  la 
souclavière  par  l’artère  épigastrique  qui  fournit  en 
même  temps  aux  muscles  abdominaux  une  grande 
partie  de  leurs  branches  artérielles  conjointement 
avec  la  circonflexe  iliaque  née  à peu  près  au  même 
endroit. 

Le  même  tronc  artériel  dans  sa  portion  fémorale 
nous  offre  des  traits  de  ressemblance  très-marqués 
avec  l’artère  brachiale.  Ses  branches  principales 
naissent  de  sa  partie  supérieure  et  il  en  fournit  peu 
dans  le  reste  de  son  trajet.  Parmi  ces  branches  on  en 
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trouve  trois  irès-considérabies.  Deux  nommées  cir- 
confie æes  embra  sseii  t le  fëm  u r , co  m m e I es  ci  rco  n flexes 
brachiales  embrassent  riiumeVus.  La  troisième , sousle 
nom  à'artèî^e  profonde^  descend  le  long  des  adduc- 
teurs et  appartient  toute  entière  par  ses  rameaux  aux 
muscles  postérieurs  du  membre  , comme  la  branche 
interne  profonde  de  la  brachiale  appartient  toute  en- 
tière au  brachial  postérieur. 

Cette  disposition  analogue  des  artères  brachiale 
et  fémorale  permet  d’appliquer  à l’une  les  memes 
considérations  pratiques  qu’on  a faites  sur  d autre. 
Ainsi  la  cormoissance  du  point  d origine  de  ia  pro- 
fonde et  des  circonflexes  prouve  la  possibilité  de  lier 
l’artère  fémorale  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
trajet  sans  que  la  circulation  soit  interrompue  dans  le 
membre  inférieur. 

On  pourroit  comparer  aussi , quoiqu’avcc  moins 
d’exactitude,  la  disposition  des  branches  articulaires 
de  la  poplitée  avec  celle  des  récurrentes  fournies  à 
l’articulation  du  coude  par  les  radiale  et  cubitale. 

Trois  artères  principales  terminent  iniérleurement 
le  tronc  fémoral  devenu  poplité  et  se  portent  à la 
jambe.  Une  seule  occupe  la  partie  antérieure  garnie 
de  moins  de  muscles  , et  les  deux  autres  occupent  la 
y)artie  postérieure  oli  les  muscles  les  pins  forts  sont 
réunis.  Ces  trois  artères  ne  se  ressemblent  point  dans 
leur  modede  distribution.  La  tibiale  antérieure  répand 
bien  ses  rameaux  aux  muscles  dans  l’intervalle  des- 
quels elle  descend,  comme  la  péronière  les  distribue 
aux  muscles  postérieurs  et  profonds  qu’elle  traverse  ; 
mais  la  tibiale  postérieure  fournit  très-peu  de  bran- 
ches aux  deux  couches  musculaires  entre  lesquelles 
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elle  est  iiiterpose'e.  Destinée  presqu’ exclusivement  au 
pied  , elle  s’y  rend  directement  et  ne  commence  à se 
diviser  que  quand  elle  y est  arrive'e.  C’est  de  la  po- 
plitée que  les  muscles  jumeaux  et  soléaire  reçoivent 
immédiatement  les  branches  artérielles  principales 
qui  leur  appartiennent. 

Au  pied  comme  à la  main  les  rameaux  artériels 
peu  volumineux  et  peu  multipliés  sur  la  région  dor- 
sale ^ se  réunissent  presque  tous  du  côté  des  muscles 
fléchisseurs.  Mais  une  seule  arcade  artérielle  occupe 
la  plante  du  pied,  tandis  que  la  main  en  présente 
deux,  quoique  le  pied  présente  ici  le  même  nombre 
proportionnel  de  muscles  que  la  main,  ily  a donc  au 
pied  une  impulsion  circulatoire  moins  considérable 
et  moins  énergique , et  il  est  difficile  de  ne  pas  trouver 
ici  un  rapport  sensible  entre  le  nombre  des  vaisseaux 
et  la  quantité  des  mouveraens  musculaires.  Le  pied  ^ 
en  effet,  n’est  susceptible  que  de  mouvemens  très- 
bornés,  tandis  que  ceux  de  la  main  sont  très«nom'- 
breux,  très-étendus  et  très-variés. 

SYSTÈME  VEINEUX. 

Considérations  générales^ 

Les  veines,  conduits  naturels  du  sang  noir,  for- 
ment dans  l’économie  deux  systèmes  tout  à fait  dis- 
tincts. L’un  général  commence  dans  tous  les  organes 
par  des  ramuscules  fort  ténus  et  finit  dans  le  cœur  par 
deux  troncs  volumineux.  L’autre  borné  à l’abdomen 
liait  de  môme  par  une  infinité  de  rameatix  sur  les 
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organes  digestifs  et  deais  la  rate.  Ces  rameaux  succes- 
sivement dimiuiies  en  nombre  et  accrus  en  volume 
se  réduisent  enfin  à un  seul  tronc  qui  gagne  le  ioie  et 
s’y  termine  en  se  divisant  de  nouveau. 

Le  système  veineux  général ^ destiné  à rapporter 
de  tous  les  organes  an  cœur  le  sang  que  le  cœur  a 
transmis  à tous  les  organes  par  le  système  artériel  j 
doit  être  regardé  cooirnela  seconde  partie  du  grand  ap- 
pareil circulatoire.  Le  système  veineux  abdominal  au 
contraire  destiné  à porter  au  ioie  le  sang  des  organes 
diizestifs  et  de  la  raie,  doit  être  considéré  comme  un 
appareil  circulatoire  particulier  , et  de  même  c|iie  le 
cœur  est  Foreaiie  centrai  et  le  terme  du  système  veî- 
lieux  général , le  foie  est  l’organe  central  et  le  terme 
du  système  veineux  abdominal. 

C'est  d’après  cette  considération  purement  anato- 
mique, et  abstraction  faite  de  toute  opinion  physio- 
logique sur  les  usages  encore  douteux  du  sang  de  la 
veine  porte  , que  nous  nous  sommes  décidés  h ren- 
voyer la  description  du  système  veineux  abdonniial 
à F article  du  foie.  Il  ne  sera  donc  question  dans  ce 
moment  C[ue  du  système  veineux  général. 

J’ai  dit  que  les  veines  formoient  par  leur  ensemble 
comme  par  leurs  fonctions,  laseconde  partie  du  grand 
appareil  circulatoire.  Sous  ce  point  de  vue  on  peut 
les  comparer  aux  artères  qui  forment  la  iprcrmère 
partie  du  même  appareil.  Mais  les  vemes  difièrciit 
des  artères  sous  trois  rapports  esseai  lels  ; i par  leur 
nombre,  par  leur  disposition,  par  leur  orga.- 
nisation. 

lo.  Par  leur  nombre.  Chaque  artère  est  accom- 
pagnée ail  moins  par  une  veine  qui  se  divise  comnia 
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elle  et  fourait  une  ëgaie  quantité  de  rameaux,  il  y a 
donc  autant  de  veines  que  d’artères.  Mais,  sou- 
vent une  artère  est  accompagnée  soit  dans  son  tronc , 
soit  dans  ses  divisions  par  deux  veines  d’égal  vo- 
lume. Ainsi  on  trouve  deux  veines  brachiales  , deux 
radiales  , deux  cubitales.  2^»  Presque  toujours  les 
veines  présentent  un  nombre  de  divisions  fort  su- 
périeur à celui  des  divisions  artérielles  : les  veines 
spermatiques , les  vésicales  en  offrent  des  exemples 
irappans.  5^^.  Il  y a plusieurs  ordres  de  veines  qui 
île  correspondent  à aucune  artère  ; telles  sont  au 
membre  supérieur  les  céphalique  , basilique  , cu- 
bitales superficielles  ; au  membre  inférieur  les  sa- 
phènes. il  y a donc  beaucoup  plus  de  veines  que 
d’artères. 

2.0.  Par  leur  disposition.  En  général  les  veines 
qui  accompagnent  les  artères  leur  sont  immédia- 
tement contiguës  , se  divisent  aux  mêmes  endroits, 
se  distribuent  de  la  même  manière  quel  que  soit 
le  nombre  de  leurs  rameaux.  On  ne  décrit  point  alors 
ces  veines  dont  le  trajet  est  suffisamment  indiqué  par 
celui  des  arteres  déjà  décrites.  Mais  i®,  souvent  les 
arteres  sont  tres-flexueuses  tandis  que  les  veines 
sont  presque  toujours  droites.  La  veine  alors  s’é- 
loigne de  l’artère  en  plusieurs  endroits  et  cet  éloi- 
gnement est  quelquefois  considérable.  On  en  trouvera 
un  exemple  sensible  dans  la  veine  faciale  com- 
parée à l’artère  de  même  nom.  Dans  ces  cas  les 
divisions  veineuses  plus  multipliées,  leurs  anasto- 
moses plus  fréquentes  suppléent  à ce  défaut  de  flexuo- 
sités. 2®.  Quelquefois  les  troncs  veineux  diffèrent 
absolument  des  troncs  artériels  pour  la  disposition. 
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quoique  lesLrauclies  qu’ils  rourulssenl  correspondeut 
exactement  à celles  que  les  troncs  artériels  ont 
lournies.  Ainsi  dans  le  thorax  , a l’origine  nicme 
du  système  veineux,  les  veines  caves  n’ont  aucun 
rapport  de  disposition  avec  l’aorte,  et  c’est  de  rinrer- 
costale  supérieure  gauche  , de  Tazygos  et  de  la  demi- 
azj^gosquenaissent  les  veines  destinéesàaccompagner 
immédiatement  les  artères  intercostales  aortiques. 
5®.  Quelquefois  sur  un  même  organe  les  veines  prin- 
cipales se  trouvent  du  côté  opposé  aux  artères , quoi- 
qu’elles leur  correspondent  immédiatement  pour  h:s 
fonctions.  Ainsi  au  cerveau  les  troncs  artériels  oc- 
cupent la  base  de  l’organe,  et  les  troncs  veineux 
les  plus  considérables  et  les  plus  gros  en  occupent 
la  surface  convexe.  Ainsi  au  foiefartère  liépallque 
pénètre  en  bas  , les  veines  hépatiques  sortent  en  ar- 
rière. Enfin  les  veines  superhcielies  qui , comme  la 
céphalique  , les  saphènes , ne  correspondent  à aucune 
artère  ont  évidemment  une  disposition  qui  leur  est 
propre  et  doivent  être  décrites  en  particulier. 

3^.  Parleur  organisation.  Les  veines  sont  formées 
à l’extérieur  par  un  tissu  propre,  lâche,  extensible, 
formé  de  fibres  longitudinales  plus  ou  moins  appa- 
rentes, plus  ou  moins  rapprochées.  C’est  au  peu  de 
consistance  de  ce  tissu  qu’est  due  la  flaccidité  ordi- 
naire des  veines  lorsque  le  sang  cesse  de  les  rem- 
plir. C’est  à son  extensibilité  qu’est  dû  le  volume 
énorme  que  les  veines  acquièrent  par  les  injections  , 
moyeu  très-infidèle  que  cette  seule  raison  devroit 
faire  proscrire  dans  l’étude  du  système  veineux  , 
tandis  qu’il  est  si  avantageux  dans  celle  du  système  ar- 
tériel. Gomment  eu  effet  reconnoilre  les  rapports  des 
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veines  avec  les  organes  environiiai)s , lorsque  dls- 
îeiîdües  trois  fois  au-delà  de  leur  calibre  naturel  elles 
occupent  beaucoup  plus  d'espace  qu’elles  n’en  occu- 
poient  dans  i état  de  vie?  Ajoutons  que  les  injections 
sont  ici  presque  toujours  inutiles.  Le  sang  qui  stagne 
après  la  mort  dans  les  veines,  et  dont  la  couleur 
s’aperçoit  au  travers  de  leurs  parois , permet  facile- 
ment de  les  recomioître,  même  dans  leurs  divisions 
les  plus  tenues.  Lorsqu’une  veine  est  vide,  on  s’assure 
sans  peine  de  son  existence  et  de  son  trajet  en  y faL 
saut  passer  avec  le  doigt  le  sang  des  veines  les  plus 
voisines,  et  cette  injection  naturelle  est  la  meilleure 
qu  on  puisse  employer  , à moins  cju’on  ne  veuille 
poursuivre  les  veines  jusque  dans  le  tissu  des  os. 

A 1 intérieur  , les  veines  sont  formées  par  une 
membrane  mince,  extensible,  jamais  ossifie'e.  Cette 
membrane  n appartient  pas  seulement  aux  veines 
proprement  dites.  C’est  elle  qui  tapisse  les  cavités 
droites  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire  ; c’est  elle 
C|ui,  prolongée  dans  les  sinus  cérébraux,  s’y  trouve 
interposée  entre  le  sang  et  la  dure-mère.  Elle  seule 
par  conséquent  s eteiid  à toutes  les  parties  du  sys- 
tème à sang  noir  et  selon  que  divers  tissus  lui  sont 
ajoutés  en  dehors  , il  résulte  de  cette  union  un  ori?^ane 
musculeux  , une  artère , une  veine  ou  un  sinus.  C’est 
là  1 idee  qu  on  doit  se  faire  de  cette  membrane.  Con- 
sidérée dans  les  veines , elle  y forme  de  temps  en 
lemips  sur  eîle~meme  des  replis  semi-lunaires  connus 
sous  le  nom  de  ualvules.  Ces  valvules,  quelquefois 
isolées,  souvent  disposées  deux  à deux,  rarement 
^ trois  à trois  , sont  surtout  nombreuses  dans  les  divi- 
sions de  la  veine  cave  iniérieure,  un  peu  moins  dans 
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îa  supérieure  j elles  sont  nulles  dans  les  sinus  e- 
Lraux  et  dans  quelques  veines  particulières.  Elles 
empêchent  le  sang  de  rétrograder  pendant  son  traiet 
vers  le  cœur , et  favorisent  ainsi  la  circulalion.  Maïs 

par  la  même  raison  elles  empêchent  les  fluides  in- 

* > 

jectés  dans  les  veines  de  se  porter  librement  des  troncs 
vers  les  rameaux  ; ce  qui  augmente  les  diifieulfés  et 
les  inconvéniens  de  ce  genre  de  préparation  ana- 
tomique. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  davantage  sur  la  disposition 
et  sur  F organisation  des  veines.  Tout  ceci  a été 
traité  avec  le  plus  grand  détail  dans  X Anatomie 
générale  y et  le  lecteur  me  saura  gré  sans  doute  de 
F J renvoyer. 

Pour  se  conformer  dans  la  description  à F ordre 
circulatoire,  le  seul  naturel,  il  faudroit  prendre  les 
veines  à leurs  origines  multipliées  et  ténues  dans  le 
système  capillaire  , suivre  leurs  rameaux  à mesure 
qu’ils  se  réunissent  en  branches  plus  volumnieuses , 
et  finir  par  les  veines  caves  et  cardiaques.  Cette  rué- 
lliode  n’est  pas  impraticable,  mais  on  conçoit  qii’eii 
portant  l’attention  sur  une  multitude  d’ob|ets  à la 
fois  pour  la  ramener  ensuite  du  plus  composé  au 
plus  simple,  elle  jeteroit  beaucoup  de  confusion  dans 
Fesprit  de  ceux  qui  commencent , et  leur  reoaroit 
fastidieuse  une  élude  que  la  méthode  inverse  rend 
extrêmement  facile.  Nous  nous  conformerons  donc 
à l’usage  reçu,  et  nous  supposerons  que  les  troncs 
veineux  partent  du  cœur  pour  se  diviser  en  avançant 
V(  rs  les  organes.  La  moindre  réflexion  suffit  pour 
empêcher  que  celte  supposition  ne  donne  lieu  à de 
fausses  idées  phj^siologiques. 


I 
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Tout  le  système  veineux  general  est  compris  sous 
les  divisions  suivantes  : 

Les  veines  cardiaques. 

2°.  La  veme  cave  supérieure. 

50.  La  veine  cave  infe'rieure. 

4®*  Les  veines  iliaques  primitives,  suite  de  la  veine 
cave  inférieure. 

INous  ne  comprenons  point  dans  notre  description 
les  veines  pulmonaires,  parce  qu’elles  appartiennent 
au  système  à sang  rouge,  et  qu’elles  ont  été  exami- 
nées en  détail  à l’occasion  du  poumon.  Nous  n’y 
comprendrons  pas  non  plus  la  veine  ombilicale  qui 
appartient  entièrement  à l’histoire  du  fœtus. 

I.  DES  VEIXES  CARDIAQUES. 

On  les  distingue  en  postérieures  et  antérieures. 
Les  premières,  ordinairement  au  nombre  de  deux, 
sont  les  plus  considérables  et  les  plus  importantes. 
1 outes  naissent  de  l’oreillette  droite. 

lo.  Veines  cardiaques  postérieures. 

Llies  naissent  ensemble  de  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l’oreillette  droite  au-dessous  de  l’em- 
bouchure de  la  veine  cave  inférieure , près  de  la  cloison 
commune  des  oreillettes.  On  peut  distinguer  ces 
veines  en  grande  et  petite. 

grande  veine  cardiaque  postérieure  se  dirige 
aussitôt  obliquement  à gauche  et  en  bas  entre  les  pa- 
rois des  oreillettes  et  la  membrane  séreuse  du  péri- 
carde, et  après  un  trajet  d’un  pouce  à peu  près  [lar- 
vient  à la  base  du  ventricule  aortique.  Là  elle  change 
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de  direction,  devient  horizontale,  s’engage  dans  le 
sillon  qui  séparé  les  oreillettes  d’avec  les  ventricules  , 
suit  ce  sillon  à gauche  jusqu’au  bord  obtus  du  cœur, 
plongée  dans  une  grande  quantité  de  graisse  , et 
répandant  sur  la  face  plane  du  cœur  des  rameaux 
plus  ou  moins  nombreux.  Elle  contourne  ensuite  le 
I bord  obtus  du  cœur  en  se  dirigeant  obliquement  en 
: bas  et  descend  dans  le  sillon  graisseux  qui  se  trouve 
près  de  ce  bord  sur  la  face  convexe , en  accompagnant 
la  branche  correspondante  de  l’artère  cardiaque  pos- 
I térieure  dont  elle  est  séparée  par  un  peu  de  graisse, 
î Elle  finit  vers  le  sommet  du  cœur  en  s’anastomosant 
I par  plusieurs  rameaux  avec  la  seconde  cardiaque. 
I postérieure  et  avec  les  cardiaques  antérieures. 

La  petite  veine  cardiaque  postérieure  née  au 
I même  endroit  que  la  précédente  , descend  verticale- 
I ment  sur  la  paroi  de  l’oreillette  jusqu’à  la  base  des 
' ventricules,  en  donnant  de  nombreux  rameaux  soit 
à Foreillettis,  soit  au  ventricule  droit.  Elle  s’engage 
ensuite  dans  le  sillon  qui  sur  la  face  plane  du  cœur 
i répond  à la  cloison  commune  des  ventricules , par- 
; court  ce  sillon  dans  toute  son  étendue  en  donnant 
I beaucoup  de  rameaux  soit  aux  deux  ventricules,  soit 
; a leur  cloison  , et  sur  le  sommet  du  cœur  s’anasto- 
i mose  par  plusieurs  branches  avec  la  veine  précédente 
i et  avec  les  cardiaques  antérieures. 

Je  reviens  un  moment  sur  la  disposition  des  veines 
cardiaques  postérieures  à leur  ouverture  dans  Toreil- 
lette  droite,  et  je  considère  ces  vaisseaux,  non  plus 
du  tronc  aux  rameaux,  comme  la  descripiion  fexi- 
geoit , mais  des  rameaux  au  tronc,  comme  l’ordre 
de  la  circulation  le  demande. 
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J’ai  dit  que  ces  deux  veines  naissoient  ou  plutôt 
aboutissoient  au  niêroe  endroit.  Cependant  pour  i’ or- 
dinaire elles  ont  chacune  une  embouchure  distincte 
et  isolee.  La  petite  remonte  verticalement  depuis  la 
face  plane  du  cœur  jusqu’à  Foreillelte  oii  elle  s’ouvre 
dans  la  même  direction.  La  grande  se  porte  ohli~> 
quement  de  gauche  à droite  ^ depuis  sa  distribution 
aux  ventricules  jusqu’à  l’oreillette  où  elle  s’ouvre 
dans  le  même  sens  oblique  au-dessus  de  la  prêcê-» 
dente. 

Mais  dans  l’oreillette  une  valvule  commune  for- 
mée par  un  repli  de  la  membrane  interne , recouvre 
ces  deux  ouvertures.  Cette  valvule  verticale  suivant 
sa  longueur,  ohliquementàw'i^ée  de  droite  à gauche 
suivant  sa  largeur , regarde  par  son  bord  libre  con- 
cave la  cloison  des  oreillettes , et  se  perd  en  dehors 
sur  les  parois  de  l’oreillette  droite  par  son  bord  adhé- 
rent. Un  stylet  introduit  sous  cette  valvule,  se  dirige 
de  gauche  à droite,  mais  ne  pénètre  ni  dans  l’une 
ni  dans  l’autre  veine  , et  se  trouve  bientôt  arrêté. 
Pour  l’introduire  dans  la  grosse  veine  cardiaque,  il 
faut  le  porter  le  plus  haut  possible  sous  la  valvule , et 
le  renverser  ensuite  de  droite  à gauche  en  repliant 
fortement  la  valvule  sur  elle-même  ; il  pénètre  alors 
avec  facilité.  Pour  l’introduire  dans  la  petite  veine 
cardiaque,  il  faut  le  porter  à la  partie  inférieure  de 
la  valvule , et  le  diriger  ensuite  verticalement  de  haut 
en  bas. 

On  voit  donc  que  la  valvule  des  veines  car- 
diaques ne  se  trouve  disposée  dans  le  sens  ni  de  l’une 
ni  de  l’autre  ouverture  veineuse^  2®.  qu’elle  a même 
une  direction  tout  à fait  opposée  à celle  de  la  grande 
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Teirie  cardiaqîîe.  Cette  disposition  très-ëvidente  lors- 
que la  valvule  des  veines  cardiaques  est  bien  déve- 
loppée 5 Test  beaucoup  moins  quand  celte  valvule  a 
peu  de  largeur  ^ ce  qui  arrive  assez  frëquemnieot. 

2®.  Veines  cardiaques  antérieures. 

Elles  sont  beaucoup  plus  petites  et  variables  en 
nombre.  Souvent  cependant  un  seul  tronc  les  fournir» 
Ce  tronc  liait  de  la  partie  anterieure  et  inférieure 
de  r oreillette  droite.  Son  ouverture  dans  cette  cavité 
est  couverte  en  partie  par  une  espèce  de  valvule 
épaisse  , ou  plutôt  par  un  petit  faisceau  charnu 
analogue  aux  valvules  par  sa  forme  et  présentant  en 
haut  son  bord  libre  concave.  Dirigé  verticalement 
en  bas  , ce  petit  tronc  veineux  franchit  le  sillon  qui 
sépare  les  oreillettes  des  ventricules,  en  passant  au- 
devant  de  F artère  cardiaque  postérieure  qui  occupe 
ce  sillon;  et  parvenu  sur  le  ventricule  droit,  il  se 
^divise  en  deux  ou  trois  branches  qui  descendent  en 
se  ramifiant  sur  la  face  convexe  du  cœur  pour  se 
ierniiner  près  du  sommet  de  cet  organe  , en  s’anas- 
tomosant avec  les  veines  cardiaques  postérieures» 

Des  veines  plus  petites  encore  apparienanl  soit 
aux  oreillettes  soit  aux  parois  des  artères  aorte  et 
pulmonaire,  vieimerit  s ouvrir  isolément  dans  diffé- 
- reos  points  de  F oreillette  droite. 

II.  DE  EA  VEII^E  CAVE  SUPiniEURE. 

La  veine  cave  supérieure  naît  de  F oreillette  droite 
en  haut  et  en  dehors  ^ cachée  en  partie  anlérieure- 
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ment  par  l’appendice  flottante  de  cette  cavité'.  Elle 
est  continue  de  toutes  parts  avec  les  parois  de 
l’oreillette  , et  principalement  à droite  avec  la  veine 
cave  inferieure  dont  l’origine  a lieu  au  même  en- 
droit. Renfermée  dans  le  péricarde  dont  la  mem- 
Lrane  séreuse  l’enveloppe  , elle  remonte  verticale- 
ment J placée  à droite  de  l’aorte  de  laquelle  un 
.petit  espace  la  sépare,  et  après  deux  pouces  à peu 
près  de  trajet,  sort  de  cette  cavité  dont  la  portion 
fibreuse  l’enveloppe  et  l’accompagne  pendant  quel- 
que temps  , en  lui  formant  une  espèce  de  gaine  plus 
ou  moins  prolongée  et  identifiée  avec  ses  parois.  Elle 
continue  à se  porter  en  haut,  légèrement  inclinée  à 
droite  et  en  arrière  jusqu’au  niveau  du  cartilage  de 
la  première  côte  , un  peu  au-dessus  de  la  grande 
courbure  aortique  , et  là  se  divise  en  deux  gros  troncs 
nommés  veines  souclavières. 

Il 

Depuis  sa  sortie  du  péricarde  jusqu’à  sa  division, 
la  veine  cave  supérieure  répond,  en  devant  au  thy- 
mus et  au  tissu  cellulaire  qui  remplit  l’écartement  su- 
périeur du  médiastin,  en  arrière  à la  veine  pulmo- 
naire droite  supérieure  et  en  partie  à l’aorte,  à droite 
au  poumon  dont  elle  n’est  séparée  que  par  la  portion 
médiastine  de  la  plèvre^  à gauche  à la  portion  de  pé- 
ricarde prolongée  sur  l’aorte.  On  voit  donc  que  la 
veine  cave  supérieure  se  trouve  tout  à fait  à droite  et 
ne  correspond  point  du  tout  à la  ligne  médiane. 

Tant  que  la  veine  cave  supérieure  est  renfermee 
dans  le  péricarde  , elle  ne  fournit  aucune  branche. 
Depuis  sa  sortie  du  péricarde  jusqu’à  sa  terminaison 
elle  donne  en  devant  la  veine  thorachique  interne 
droite,  la  thyroïdienne  inférieure  droite,  et  plusieurs 


DE  LA  C I E.  C U L AT  I O N.  355 

veines  plus  petites  nommées  thymique ^ médiastine  ^ 
péricardine , diaphragmatique  supérieure  droite; 
en  arrière  elle  fournit  une  veine  beaucoup  plus  con- 
sidérable nommée  azygos* 

lo.  Veine  thorachique  interne  droite* 

Elle  naît  antérieurement  de  la  veine  cave  un  peu 
avant  sa  division  ^ quelquefois  au  niveau  meme  de 
cette  division , tantôt  isolément , tantôt  par  un  tronc 
commun  à elle  et  à la  thyroïdienne  inférieure.  Dirigée 

O 

obliquement  en  avant  , en  dehors  et  en  bas  ^ elle  se 
porte  à la  partie  postérieure  des  cartilages  costaux 
près  du  sternum,  immédiatement  appliquée  sur  Far- 
îère  de  même  nom  qu’elle,  suit  exactement  cette 
artère  soit  par  son  tronc,  soit  par  le  nombre  et  par  la 
disposition  de  ses  rameaux,  et  finit  près  de  Fombilic 
en  s’anastomosant  avec  la  veine  épigastrique. 

no.  Veine  thyroïdienne  inférieure  droite^ 

Elle  naît  tantôt  de  la  veine  cave  au  niveau  de  sa 
division,  tantôt  dii  commencement  de  la  veine  sou- 
clavière  droite.  Dirigée  obliquement  en  haut  et  en 
dedans,  derrière  les  muscles  sterno-thjroïdiens  et 
sterno-hjoïdiens , au  devant  de  l’artère  iiinominée 
et  du  nerf  vague,  elle  gagne  la  partie  inférieure  de 
îa  glande  thyroïde  , et  se  recourbant  à gauche  s’anas- 
tomose par  arcade  avec  la  veine  tbjToïdienrie  infé-^ 
rieure  gauche.  Dans  ce  trajet  elle  donne  un  grand 
nombre  de  rameaui  au  thymus,  au  médiastin  et  aux 
muscles  qui  la  recouvrent,  Nous  reviendrons  sur  son 

IV*  ,20 
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mode  de  terminaison  en  décrivant  la  thyroïdienne 
inférieure  gauche. 

Je  ne  parle  point  des  veines  thymique,  mëdias- 
tine  , diaphragmatique  supérieure  droites  fournies 
par  la  veine  cave  j leur  distribution  absolument  sem- 
blable à celle  des  artères  qu'elles  suivent  est  suffi- 
samment indiquée  par  leur  nom. 

5 O.  T^eine  azygos* 

Elle  naît  de  la  veine  cave  immédiatement  au- 
dessus  de  la  bronche  droite,  se  porte  en  arrière  et  à 
droite  entre  l’œsophage  dont  elle  croise  la  direction 
et  le  feuillet  correspondant  du  médiastin  postérieur.  ' 
Dans  ce  trajet  elle  se  recourbe  inférieurement , et 
parvenue  sur  la  partie  latérale  antérieure  de  la  co- 
lonne vertébrale,  elle  prend  unedirection  verticale.  Pa- 
rallèle alors  à l’aorte  et  à l’œsophage  , placée  un  peu  en 
dehors  de  celui-ci  et  toujours  subjacente  à la  plèvre 
droite,  elle  descend  sur  la  colonne  vertébrale  jusqu’à 
la  partie  inférieure  du  thorax,  sort  de  cette  cavité 
tantôt  par  l’ouverture  aortique  du  diaphragme , tantôt 
en  dehors  de  cette  ouverture  en  traversant  les  atta- 
ches du  diaphragme  à la  première  vertèbre  lombaire. 
Arrivée  dans  l’abdomen  , elle  finit  tantôt  en  s’anas- 
tomosant toute  entière  avec  la  veine  cave  inférieure  , j 
tantôt  en  se  divisant  en  deux  branches  qui  s’écartent 
à angle  aigu , se  portent  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale  en  se  recourbant  un  peu  en  haut , et  s’anas- 
tomosent avec  les  premières  veines  lombaires. 

Près  de  son  origine,  l’azygos  donne  par  la  con- 
vexité de  sa  courbure  la  a^eine  bronchique  droite  ^ 
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toujours  peu  volumineuse*  Cette  veine  dorme  des 
ramuscules  à Tœsophage,  et  se  porte  ensuite  sur  la 
l)ronclie  dont  elle  suit  les  divisions  dans  le  poumon* 
Quelquefois  elle  naît  de  la  veine  cave  supérieure. 

C)  autres  petites  veines  , nëes  au  même  endroit  do 
1 azygos,  vont  se  distribuer  à la  trachëe,  aux  glandes 
bronchiques  et  au  péricarde. 

L’azygos , depuis  qu’elle  est  parvenue  sur  le  corps 
des  vertèbres  jusqu’à  sa  sortie  du  thorax,  donne  en 
devant  plusieurs  rameaux  à l’aorte  et  à l’œsophage. 
Quelques  “ unes  de  ces  veines  œsophagiennes  sont 
assez  volumineuses,  surtout  inférieurement. 

A droite  l’azygos  dorme  des  branches  beaucoup 
plus  considérables  : ce  sont  les  reines  intercostales 
inférieures  droites*  La  première  naît  encore  de  la 
courbure  de  l’azygos  près  de  sa  fin.  Elle  remonte 
obliquement  en  arrière  jusqu’au  troisième  espace  in- 
tercostal auquel  elle  appartient  et  où  elle  se  comporte 
comme  les  suivantes.  Lorsque  la  veine  intercostale 
supérieure  droite  ordinairement  fournie  par  la  sou- 
ciayière  n’existe  pas,  celle  dont  nous  parlons  la 
supplée  en  fournissant  une  branche  plus  ou  moins 
volumineuse  qui  remonte  sur  les  second  et  premier 
espaces,  et  leur  distribue  ses  rameaux. 

Les  autres  intercostales  suivent  exactement  le  trajet 

etla  distribution  des  artères  qu’elles  égalenten  nombre. 

Leurs  branches  postérieures  introduites  dans  le  canal 
vertébral  par  les  trous  de  conjugaison  vont  se  jeter 
dans  les  sinus  vertébraux. 

A gauche  l’azygos  donne  à peu  près  vers  le  mi- 
lieu de  son  trajet,  c est -a- dire  vers  la  sixième  ou 
septième  côte , une  veine  considérable  nommée  demi- 
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<7^7^05.  Celle  veine  passe  derrièrerœsopliageetraorlc, 
se  recourbe  iaferieurement  el  descend  ensuite  paral- 
lèlement à l’azygos  sur  laparlielaLéralegauchedu  corps 
des  vertèbres.  Elle  sort  du  lliorax  ou  avec  l’aorte, 
ou  par  une  ouverture  particulière  et  finit  en  s’anas- 
tomosant tantôt  avec  la  première  veine  lombaire, 
tantôt  avec  la  rénale,  quelquefois  avec  la  veine  cave 
inférieure,  ailleurs  enfin  avec  l’azygos  elle-même. 

La  demi-azygos  fournit  toutes  les  veines  intercos- 
tales inférieures  gauches  des  espaces  auxquels  elle 
correspond.  Elle  donne  aussi  des  rameaux  à F œso- 
phage, a l’aorte,  au  diaphragme. 

Telle  est  la  distribution  la  plus  ordinaire  de  Tazygos. 
Celle  grande  veine  présente  plusieurs  variétés  selon 
les  individus.  Quelquefois  elle  fournit  elle-même  une 
partie  des  veines  intercostales  gauches  : ailleurs  elle 
donne  deux  demi -azygos,  rinlercostale  supérieure 
gauche  se  prolongeant  alors  beaucoup  moins  bas  qu’à 
i’ordiaaire.  x 


§ I.  Des  Veines  soiiclaÿières. 


Ces  deux  vciaes , nées  ensemble  de  la  veine  cave 
vSupérieure , se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  sortent  du  thorax,  et  parvenues  au-dessus  de 
la  première  côte  et  de  la  clavicule , au  niveau  de  Fat- 
tache  du  scalèiie  antérieur  , se  recourbent  chacune 
en  dehors  pour  se  porter  transversalement  au  devant 
de  ce  muscle  au  delà  duquel  elles  prennciiL  le  nom 
d’ aocillciircs* 


Mais  la  veine  cave  supérieure  se  trouvant  à droite, 
fournissaul  elle-même  plusieurs  veines  à. la  partie 
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droite  du  thorax  et  du  cou,  ks  deux  souciavieres 
diffèrent  nécessairement  entre  elles  en  longueur,  eu 
direction  , en  rapports,  et  enfin  en  voluoie. 

i®.  En  ioîiffueur  et  en  direction.  La  souclavière 

O 

droite  fort  courte  se  rapproche  plus  de  la  direction 
verticale,  tandis  que  la  gauche Iieaucoup  plus  longue 
est  aussi  plus  oîaliquc  et  plus  rappi  oche'e  de  la  position 
horizontale.  Leur  direction  devient  la  même  lors-' 
qu’elles  se  recourbent  pour  passer  au  devant  des  sca» 
lenes. 

2"^.  En  rapports.  La  souclavière  droite  correspond 
en  devant  à une  petite  portion  du  sternum,  au  car- 
tilage delà  première  côte,  à l’articulation  sterno-clavi- 
culaire,  et  àl’attache  infèrieuredu  sterno-mastoïdien  | 
en  arrière  et  en  dehors,  à la  portion  mèdiastiiie  de 
la  plèvre  droite , au  nerf  vague,  a l’artère  souclavière 
di'oite  et  au  scalène  anterieur,  en  dedans  à l’aorte. 

La  souclavière  gauche  correspond  en  devant  à pres- 
que toute  la  largeur  du  sternum  et  aux  muscles  qui 
s y implantent,  puis  comme  la  diroite,  à la  première 
côte,  à l’articulation  slerno-claviculaire  et  à ratiache 
du  sterno-mastoïdien.  En  arrière  ellerecouvre  l’artère 
innorninèe,  la  courbure  aortique , le  nerf  vague,  puis 
la  portion  mèdiastine  de  la  plèvre  gauche , l’artère 
souclavière  gauche,  et  le  scalène  anterieur. 

5®.  En  volume.  Le  calibre  delà  souclavière gauebe 
est  presque  toujours  supérieur  à celui  de  la  droite. 

Les  souclavières  donnent  naissance  , chacune  de 
son  côte,  en  bas  à rinîercosiale  supérieure , en  haut 
à la  vertébrale  et  aux  veines  juguiaires  externe  et 
interne.  La  gauche  fournit  en  outre  les  veines  tlîora- 
chique  interne  et  thyroïdienne  irifeVieurc  gauches» 
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Eile  donne  aussi  les  veines  thymique,  mediastine  et 
diaphragnatique  supérieure,  ejui  à droite  naissent  de 
la  veine  cave. 


Veines  fournies  par  la  seule  souclavière 


I O.  Veine  thoracliique  interne  gauche» 

Elle  liait  en  devant  et  un  peu  en  bas  de  la  soucia- 
vière,  tantôt  isolément,  tantôt  et  souvent  au  même 
endroit  que  la  veine  intercostale  supérieure.  Dirigée 
obliquement  en  avant,  en  bas  et  en  dedans,  elle  gagne 
la  partie  postérieure  des  cartilages  costaux  près  du 
sternum , et  descend  ensuite  immédiatement  contigüe 
à l’artère  dont  elle  suit  toutes  les  divisions. 

2®.  Veine  thyroidienne  inférieure  gauche» 

Elle  naît  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  soucia vière,  confondue  dans  son  origine  avec  f in- 
tercostale supérieure  , remonte  obliquement  en  de- 
dans, couverte  par  le  tronc  meme  de  la  soucîavière, 
appliquée  sur  l’artère  carotide  primitive,  sur  le  nerf 
vague  et  enfin  sur  la  trachée  dont  une  grande  quan- 
tité de  graisse  la  sépare.  Parvenue  à la  partie  inférieure 
de  la  glande  thyroïde  elle  se  recourbe  en  dedans,  de- 
vient transversale  et  s’anastomose  avecla  thyroïdienne 
inférieure  droite. 

Cette  anastomose  des  deux  veines  thyroïdiennes 
inférieures  forme  au  devant  de  la  trachée  une  arcade 
de  laquelle  partent  supérieurement  de  nombreux 
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rameaux.  Les  plus  considérables  paroissent  apparte- 
nir à la  thyroïdienne  gaucbe.Tousremontent  presque 
verticalement  au  devant  de  la  glande  thyroïde,  for- 
mant entre  eux  des  anastomoses  plus  ou  moins  fre- 
quentes, et  vont  se  répandre  soit  dans  celte  glande, 
soit  dans  les  muscles  qui  la  recouvrent  et  sur  les 
côtés  de  la  trachée,  en  communiquant  avec  les  veines 
thyroïdiennes  supérieures  fournies  par  la  jugulaire 
interne.  L’ensemble  de  ces  rameaux  est  nommé  par 
quelques  anatomistes  pleæus  thyrdidlen. 

Les  veines  thymique,  médiasîinc , diaphragmati- 
que supérieure  gauches  n’ont  rien  de  plus  remar- 
quable que  les  droites. 

Veines  fournies  -par  les  deiiæ  sQUclavières^ 

I O.  Veines  intercostales  supérieures» 

La  droite  manque  assez  souvent  et  a toujours  peu 
de  volume  et  d’étendue.  Née  en  arrière  et  en  bas  de  la 
souclavière  au  meme  endroit  que  la  vertébrale , elle 
s’enfonce  dans  le  thorax  et  se  porte  sur  les  deux  pre- 
miers espaces  intercoslaux  , rarement  elle  va  jusqu’au 
troisième.  Ses  branches  distribuées  à ces  deux  espaces 
s’y  comportent  comme  les  intercostales  inférieures  , 
branches  de  i’azygos. 

La  gauche , constante,  est  toujours  considérable, 
égale  meme  à peu  près  pour  l’ordinaire  le  volume  de 
la  veineazygos.  Née  comme  la  droite  de  la  souclavière 
au  niveau  de  la  vertébrale  et  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  celle-ci,  elle  s’enfonce  dans  le  thorax, 
derrière  le  poumon,  derrière  et  en  dehors  de  l’aorte , 
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et  prenant  bientôt  nne  direction  verticale,  descend^ 
snbjacente  à h plèvre  , sur  le  côte  du  corps  des  vertè- 
bres jusqu  au  sixième  ou  septième  espace  intercostal, 
quelquefois  jusqu  au  huitième.  Là,  elle  finit  par  la  der- 
nière des  branches  intercostales  qu’elle-même  fournit , 
et  par  quelques  rameaux  anastomoses  soit  avec  l’azj- 
gos,  soit  avec  la  demi-azygos. 

Depuis  son  origine  jusque  vers  la  troisième  vertèbre 
dorsale  , rintercostale  supérieure  gauche  donne  la 
^Giae  bronchique  gauckedïsinhuéecommeldiâro'jtp». 
Llle  donne  aussi  quelc[ues  rameaux  à l’œsophage,  à 
l’aorte,  aux  glandes  bronchiques,  au  péricarde  et  quel» 
qnefois  au  thymus. 

Vers  la  troisième  vertèbre  dorsale,  l’intercostale 
supérieure  gauche  fournit  par  la  convexité  de  la  petite 
courbure  qu  elle  présente  , trois  ou  quatre  branches 
assez  grosses  qui  remontent  presque  verticalement 
aux  second  et  premier  espaces  intercostaux  et  s’y 
distribuent. 

Dans  le  reste  de  son  trajet  elle  donne  toutes  les 
veines  intercostales  des  espaces  auxquels  elle  répond. 
Ces  veines  aussi-bien  que  celles  du  côté  droit  suivent 
exactement  le  trajet  des  artères. 

On  voit  que  le  côté  gauche  des  parois  du  thorax  re- 
çoit toutes  ses  veines  soit  de  l’intercostale  supérieure, 
soit  de  la  clemi-azygos.  Plus  la  première  se  prolonge 
en  bas,  plus  l’origine  delà  seconde  est  inférieure. 
L’une  et  l’autre  réunies  remplacent  exactement  l’a- 
zygos. 
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2^»  Veine  ojertéhrale» 


Elle  naît  en  arrière  de  la  soucîavière  un  peu  au- 
dessous  de  l’origine  de  la  jugulaire iolerne  , se  dirige 
aussitôt  un  peu  obliquement  en  arrière  et  en  haut.  Son 
volume  est  assez  considérable.  La  droite  passe  der- 
rière l’artère  soucîavière  droite  et  le  nerf  reçut  rent  ; 
la  gauche  au  devant  de  l’artère  soucîavière  gauche  ; 
chacune  ensuite  remonte  entre  le  scalène  et  le  grand 
droit  antérieur,  contigüe  à l’artère  vertébrale  et  par- 
venue au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  se 
diviseen  deux  branches, Tune  externe,  l’autre  interne. 

ha  branche  e oc  ter  ne  y emonie  au  devant  des  apo- 
physes transverses  cervicales  jusqu’à  l’occiput.  De 
ces  rameaux  les  uns  se  distribuent  aux  muscles  et  aux 
tégumens  voisins  , les  autres  communiquent  avec  la 
branche  interne  par  les  intervalles  des  apophyses 
transverses.  C’est  elle  qui  communique  avec  le  sinus 
latéralpar  un  rameau  que  le  trou  mastoïdien  postérieur 
transmet  dans  le  crâne.  Quelquefois  cette  branche  ex- 
terne manque  absolument. 

ha  branche  interne  beaucoup  plus  volumineuse 
donne  un  rameau  qui  accompagne  en  arrière  l’artère 
cervicale  profonde;  ce  rameau  naît  cpielquefois  de  la 
soucîavière  du  de  l’axillaire;  puis  elle  s’engage  avec 
l’artère  vertébrale  dans  le  canal  des  apophyses  trans- 
verses et  le  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Au  ni- 
veau de  chaque  intervalle  des  vertèbres  elle  donne  eu 
dehors  un  rameau  qui  va  se  perdre  dans  les  muscles 
du  cou  ; en  dedans  elle  en  donne  un  autre  qui  com- 
munique avec  les  sinus  vertébraux. 
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Près  dü  grand  trou  occipital  cette  branche  sort  en 
arrière  de  son  canal  au-dessus  de  l’atlas  et  se  jette 
dans  les  muscles  voisins  ou  elle  finit.  Un  de  ses  ra- 
meaux entre  dans  le  crâne  par  le  trou  condyloïdien 
postérieur  et  se  jette  dans  le  sinus  latéral.  Ce  rameau 
ii’est  point  constant.  ^ 

3®.  ^ eine  jugulaire  eæterne. 

Elle  naît  ordinairement  par  un  seul  tronc , quelque- 
fois par  deux  branches  bientôt  réunies,  de  la  partie 
supérieure  de  la  souclavière , plus  en  dehors  que  la  ju- 
gulaire interne  à laquelle  elle  est  fort  inférieure  en  vo- 
lume. A son  origine  elle  se  trouve  en  dehors  dusterno- 
mastoïdien  près  du  bord  externe  de  ce  muscle.  Dirigée 
presque  verticalement,  elle  rernonte  sous  le  muscle 
peaucier  dont  une  assez  grande  quantité  de  graisse  la 
sépare  d’abord , puis  s’engage  sous  l’omopîat-hjoïdien 
dont  elle  croise  la  direction,  et  après  l’avoir  dépassé, 
devient  plus  superficielle  , continue  h remonter  sous 
le  peaucier  en  se  rapprochant  toujours  plus  du  bord 
externe  du  sterno-mastoïdien  sur  lequel  elle  se  trouve 
enfin  placée  et  c|u’elie  croise  obliquement  vers  son 
tiers  supérieur,  vu  la  direction  verticale  qu’elle  con- 
serve , tandis  que  ce  muscle  est  oblique  en  arrière  et 
en  haut.  Parvenue  au-dessus  et  en  dedans  du  sterno- 
mastoïdien  , elle  s’enfonce  sous  la  glande  parotide 
pour  finir  comme  nous  le  dirons  tout  à fheure. 

Ainsi  la  jugulaire  externe  assez  profondément 
cachée  dans  la  moitié  inférieure  de  son  trajet,  de- 
vient beaucoup  plus  superficielle  dans  la  moitié 
supérieure  ou  elle  se  trouve  entre  le  sterno-mastoïdien 
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et  le  peaucier  qui  seul  la  sépare  des  légumens.  Sa 
direction  opposée  à celle  du  premier  de  ces  deux 
muscles  , correspond  assez  exactement  à celle  des 
libres  du  second.  Ces  détails  sont  utiles  à connoitre 
dans  la  pratique  chirurgicale  pour  déterminer  soit 
l’endroit  ou  il  est  le  plus  facile  d’ouvrir  la  veine  jugu- 
laire , soit  la  direction  là" plus  convenable  à donner 
à Fincision  (i). 

Près  de  son  origine  , la  veine  jugulaire  externe 
fournit  en  dehors  plusieurs  branches  assez  volumi- 
neuses qui  se  plongent  dans  le  grand  espace  trian- 
gulaire graisseux  borné  par  le  stemo-'mastoïdien  , le 
trapèze  et  la  clavicule.  Ces  branches  suivent  les  divi- 
sions des  artères  scapulaires  postérieure  et  supé- 
rieure, se  répandent  par  conséquent  aux  muscles  de 
l’épaule  et  n’offrent  rien  de  remarquable.  Souvent 
une  de  ces  branches  se  porte  dans  un  sens  rétrograde 
en  dehors  et  en  bas,  passe  sous  la  clavicule  et  va 
s’anastomoser  avec  la  veine  céphalique. 

Au  même  endroit  la  jugulaire  externe  fournit 
souvent  en  dedans  plusieurs  veines  plus  ou  moins 
considérables  qui  se  portent  transversalement  sous 
la  peau  en  suivant  la  clavicule  jusqu’à  l’échancrure 
supérieure  du  sternum.  Là  elles  s’anastomosent  en- 
semble par  un  grand  nombre  de  rameaux  irrégulière- 
ment disposés , et  forment  ainsi  au  devant  desmusles 


(i)  Plusieurs  praticiens  recommandent  d’ouvrir  la  veine 
jugulaire  dans  la  direction  des  fibres  du  sterno-mastoïdien , 
afin  de  couper  transversalement  celles  du  peaucier  dont  la 
rétraction  laisse  l’ouverture  plus  libre  et  favorise  la  sortie 
du  sang. 
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sterno  - hyoïdiens  un  plexus  remarquable.  De  ce 
plexus  naissent  quatre  ou  cinq  veines  assez  grosses 
qui  remontent  verticalement  à la  partie  moyenne 
anterieure  du  cou  , sur  les  muscles  sterno-livoïdié'ns . 
en  communiquant  plus  ou  moins  fréquemment  en- 
semble , et  en  répandant  en  dehors  sur  la  région 
superficielle  du  cou  plusieurs  rameaux  qui  se  jettent 
dans  le  tronc  même  de  la  jugulaire  externe.  Au- 
dessus  de  l’os  hyoïde  , ces  veines  se  ramifient  et 

finissent  soit  en  se  distribuant  aux  muscles  de  cette 
* . , ' . . . 
partie  J soit  en  s anastomosant  avec  les  veines  faciales. 

Dans  le  reste  de  son  trajet  jusqu’à  la  glande  paro- 
tide, la  jugulaire  externe  donne  peu  de  branches. 
Presque  toutes  gagnent  la  partie  posteVieure  du  cou 
et  se  perdent  aux  muscles  de  cette  région.  Avant  de 
s engager  sous  la  glande  parotide  , elle  fournit  en 
dehors  la  a)eine  auriculaire  postérieure  qui  se  porte 
derrière  le  pavillon  de  Toreille,  et  s’y  divise  en  plu- 
sieurs rameaux  distribués  comme  ceux  de  l’artère  de 
même  nom. 

•Enfin, la  jugulaire  externe  s’enfonce  sous  la  glande 
parotide  et  presque  aussitôt  donne  une  branche  grosse 
et  courte  qui  se  porte  profondément  en  dedans /au- 
dessus  du  muscle  digastrique  , et  va  s’anastomoser 
avec  la  veine  jugulaire  interne.  La  jugi.ilaire  externe 
continue  ensuite  son  trajet  vertical  en  accompagnant 
1 artère  carotide  externe  et  donnant  de  nombreux 
rameaux  à la  glande  parotide  au  milieu  de  laquelle 
elle  se  trouve.  Près;  du  col  du  condyle  elle  se  divise 
en  veine  maxillaire  interne  et  temporale. 

T rèS“Souvent  la  veine  jugulaire  externe  paroit  finir 
par  la  grosse  branche  anastomotique  qu’elle  envoie 
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à rioterne.  C’est  alors  du  milieu  de  cette  branche 
liorizoutale  que  nak  un  tronc  veineux  nouveau  des-» 
tiiië  à accompagner  l’artère  carotide  et  à fournir  les 
veines  maxillaire  interne  et  temporale  par  sa  division. 


pleine  maæillaire  interne* 

]Nëe  du  tronc  veineux  qui  suit  l’artère  carotide 
externe  , elle  s’engage  sous  le  col  du  condjle  ^ suit 
exactement  par  ses  divisions  celles  de  l’artère , ex- 
cepte la  méningée  qui  n’a  point  de  veine  satellite. 
Elle  donne  aussi  plusieurs  petites  branches  qui  réu- 
nies k celles  des  veines  faciale  et  pharyngienne  , 
forment  vers  les  côtés  du  pharynx , un  plexus  veineux 
plus  ou  moins  considérable , auquel  viennent  se  rendre 
plusieurs  rameaux  anastomotiques  sortis  du  crâne 
par  les  trous  de  sa  base  et  connus  sous  le  norn  de 
veines  émissaires* 


Pleine  temporale* 

Elle  remonte  au  devant  de  l’oreille  avec  l’artère 
dont  elle  suit  exactement  la  disposition.  Ainsi  elle 
donne  en  devant  une  branche  faciale  transverse  , en 
arrière  des  auriculaires  antérieures  , plus  haut  une 
temporale  moyenne  ; enfin  sur  le  crâne  elle  se  divise 
en  branche  antérieure  et  branche  postérieure  anas- 
tomosées soit  avec  les  branches  semblables  opposées j 
soit  avec  les  veines  frontales  et  occipitales. 


^66  A PPA  IIEILS  DE  LA  VIE  OllGANIQUEd 

§11.  De  la  eine  jugulaire  interne. 

Cette  veine  de  laquelle  dépendent  presque  toutes 
celles  du  crâne  et  de  la  face , offre  un  volume  très- 
considerable.  Elle  naît  de  la  souclavière  au  moment  où 
celle-ci  se  recourbe  en  sortant  du  thorax  pour  devenir 
transversale.  Puis  elle  remonte  presque  verticalement 
à la  partie  anterieure  et  latérale  du  cou  jusqu’au  ni- 
veau de  la  partie  supérieure  du  larynx,  donne  en  cet 
endroit  plusieurs  branches  importantes,  et  se  com- 
porte ensuite  comme  nous  le  dirons  plus  tard. 

Dans  ce  trajet  la  jugulaire  interne  recouverte  en 
devant  et  en  dehors  par  le  sterno-mastoïdien  et  Tomo- 
plat-hyoïdien,  plus  immédiatement  par  un  tissu  cel- 
lulaire abondant , par  des  glandes  lymphatiques  et  par 
1 anse  du  nerf  hypoglosse,  répond  en  arrière  d’abord 
au  scalèneanterieur et  à l’origine  de  l’artère  souclavière^ 

plus  haut  au  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tète- 
et  à la  colonne  vertébrale. En  dedans  elle  côtoie  l’artère 
carotide  primitive  qu’elle  recouvre  en  partie  ainsi  que 
le  nerf  vague.  Elle  donne  à ces  diverses  parties  et 
même  à la  peau  de  petits  rameaux  plus  ou  moins 
nombreux.  Elle  donne  aussi  à la  glande  thyroïde  quel- 
ques branches  qu  on  nomme  'veines  thyroïdiennes 
moyennes. 

Les  veines  que  donne  la  jugulaire  interne  au  niveau 
du  larynx  sont  la  thyroïdienne  supérieure,  la  faciale, 
la  linguale,  la  pharyngienne  et  l’occipitale. 
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Veine  thyroïdienne  supérieure. 

Elle  nait  de  la  jugulaire  interne  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  larynx , tantôt  isolement,  et  quelquefois 
alors  par  deux  branches  distinctes  bientôt  reunies , 
tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale  et  la 
faciale.  Dirigée  obliquement  en  bas , en  dedans  et 
en  avant,  elle  fournit  presque  aussitôt  une  branche 
laryngée  qui  s^enfonce  dans  le  larynx  en  suivant  le 
rameau  artériel  de  meme  nora.Elle  passe  ensuite  tantôt 
derrière  le  sterno- thyroïdien,  tantôt  entre  lui  et  le 
sterno-hyoïdien , suit  le  bord  supérieur  de  la  glande 
thyroïde  et  se  recôurbepour  s’anastomoser  par  arcade 
avec  la  veine  semblable  opposée.  Leurs  rameaux 
communs  se  perdent  dans  la  glande  et  communiquent 
avec  les  thyroïdiennes  inférieures.  Plusieurs  se  ré- 
pandent dans  les  muscles  voisins  et  sur  la  partie  cor- 
respondante du  larynx  et  de  la  trachée. 

Assez  souvent  c’est  la  veine  thyroïdienne  supérieure 
qui  fournit  la  ranine  destinée  à la  langue. 

2°.  Veine  faciale. 

Elle  naît  un  peu  au-dessus  de  la  précédente,  se 
dirige  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dedans, 
entre  lepeaucier  et  la  glande  soumaxillaire  jusqu’au 
bord  inférieur  de  la  mâchoire  sur  lequel  elle  se  réflé- 
chit entre  le  raasseter  et  le  triangulaire.  Continue  à 
l’artère  faciale  dans  cet  endroit  elle  remonte  obli** 
quement  aussi  sur  la  face , mais  sans  former  de 
flexuosités  sensibles  comme  cette  artère  dont  elle  s é- 
loigne  par  là  meme  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
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trajet.  Elle  passe  sous  le  grand  zygomatique,  assez 
ëloignëe  de  la  commissure,  arrive  sur  le  côte  de  la 
racine  du  nez  oii  elle  prend  le  nom  à' angulaire ^ et 
se  trouve  tantôt  soucutanëe,  tantôt  couverte  par  les 
muscles  élévateur  commun  et  palpébral  ; enfin  elle 
l’emonte  plus  ou  moins  verticalement  entre  le  muscle 
frontal  et  la  peau  en  prenant  le  nom  de  veine fron~- 
taie* 

Depuis  son  origine  jusqu’à  sa  réflexion  sur  le  bord 
maxillaire,  la  veine  faciale  fournit  les  veines  palatine 
inférieure,  soumentale,  ranine.  Ces  branches  ne  dif- 
fèrent presque  point  des  branches  artérielles  dont  elles 
portent  le  nom  et  auxquelles  elles  correspondent.  La 
palatine  inférieure  remonte  verticalement  sur  les 
côtés  du  pharynx  et  se  distribue  principalement  aux 
amygdales  et  au  voile  du  palais.  La  soumentale  sou- 
vent produite  par  la  thyroïdienne  supérieure  ou  par 
la  linguale,  côtoie  horizontalement  en  devant  le  bord 
maxillaire,  placée  entrelemilo-h3mïdien, le  digastrique 
et  la  glande  soitmaxillaire,  et  distribuée  à toutes  ces 
parties  par  de  nombreux  rameaux  dont  un  accompa- 
gne le  conduit  excréteur  de  la  glande  et  va  se  perdre 
à la  langue.  La  ranine  souvent  produite  par  la  thy- 
roïdienne supérieure , quelquefois  née  isolément  de 
la  jugulaire  interne,  remonte  entre  le  milo-hyoïdieu 
et  rhyoglosse  en  suivant  le  nerf  hypoglosse,  et  va  se 
répandre  à la  partie  inférieure  de  la  langue  jusqu’à  son 
sommet  : quelquefois  elle  s’anastomose  toute  entière 
sous  le  milo-lyoidien  avec  la  veine  linguale. 

Dans  son  trajet  à la  face  la  veine  faciale  donne 
de  toutes  parts,  et  surtout  en  dedans,  de  nombreux 
rameaux  qui  répondent  à ceux  de  l’artère^  mais  qui 
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sont  ordinairement  plus  petits,  plus  multiplies  el 
plus  irrégulièrement  disposés» 

Devenue  angulaire  la  même  veine  communique 
avec  la  veine  ophtalmique  par  une  grosse  branche  et 
quelquefois  par  plusieurs  autres  plus  petites,  au-dessus 
du  tendon  directdu  palpébral  ; ensuite  devenue  fron^ 
taie  elle  remonte  sur  le  front,  ordinairement  soucu» 
îanée,  et  se  porte  jusqu’au  sommet  de  la  tête  en  s’a- 
nastomosant avec  la  frontale  opposée  et  avec  les  tem- 
porales. 

Quelquefois  la  veine  angulaire  au  lieu  de  se  porter 
elle-même  sur  le  front  y envoie  seulement  deux  ou 
' trois  branches  , puis  se  recourbe  en  dehors,  s’engage 
entre  l’arcade  orbitaire  et  le  muscle  sourcilier,  e% 
traverse  la  couche  fibreuse  de  la  paupière  pour  s'anas- 
tomoser elle  - même  avec  les  divisions  de  i’ophtal- 
mique, 

5*^.  Veine  linguale» 

Elle  varie  beaucoup  en  volume.  Née  de  la  jugulaire 
interne  tantôt  isolement , tantôt  par  un  tronc  com- 
mun avec  la  pharyngienne  , elle  se  porte  horizontale- 
ment le  long  du  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde  au 
devant  du  muscle  hyogîosse,  remonte  ensuite  entre 
lui  et  le  milohyoïdien  , puis  entre  le  génio-glosse  et  la 
glande  sublinguale.  Là  elle  s’anastomoseavecla  ranine 
et  continue  à se  porter  en  devant  jusqu’au  sommet  de 
la  langue.  Elle  fournit  des  rameaux  très-multipliés 
dont  les  uns  se  distribuent  à la  glande  sublinguale , 
'les  autres  couverts  par  les  rameaux  du  nerf  hypo- 
glosse remontent  verticalement  sur  le  génio-glosse 
et  se  perdent  dans  le  tissu  propre  de  la  langue.  Plu- 
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sieurs  vont  à la  base  de  cet  organe  former  par  leurs 
fréquentes  Anastomoses  un  réseau  très-dense',  appa- 
rent sous  la  membrane  muqueuse  et  prolongé  jusque 
sur  l’épiglptte. 

/ 

, pharyngienne. 

Elle  naît  de  la  jugulaire  interne  au  même  endroit 
que  la  linguale  ; quelquefois  c’est  la  thyroïdienne  qui 
la  fournit.  Son  volume  est  assez^considérable.  Elle 
remonte  verticalement  sur  la  partie  latérale  du  pha- 
rynx , et  lui  donne  de  nombreux  rameaux  dont  les 
uns  transverses  , les  autres  obliques  en  bas , se  ré- 
pandent sur  sa  paroi  postérieure  et  s’anastomosent 
avec  ceux  de  la  pharyngienne  opposée , en  formant 
un  plexus  plus  ou  moins  compliqué. 

Quelquefois  il  y a deux  pharyngiennes  du  même 
côté  ; l’une  naît  de  la  jugulaire  interne  , l’autre  de  la 
thyroïdienne  supérieure.  Elles  se  comportent  à peu 
près  de  même  et  s’anastomosent  fréquemment  en- 
semble de  manière  à former  un  plexus  sur  les  côtés 
du  pharynx,  au  devant  de  la  colçnne  vertébrale. 

5°.  Veine  occipitale. 

Elle  vient  tantôt  de  la  jugulaire  interne,  tantôt 
de  l’externe,  quelquefois  de  la  vertébrale.  Son  trajet 
est  absolument  semblable  à celui  de  l’artère  qu’elle 
accompagne  au-dessous  du  splénius  , et  avec  laquelle 
elle  devient  soucutanée  en  arrière  pour  se  répandre 
par  un  grand  nombre  de  rameaux  à la  partie  posté- 
rieure du  crâne  en  s’anastomosant  avec  l’occipitale 
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<>pposëe  , avec  les  temporales  et  même  avec  les  fron- 
tales. 


Lorsque  la  veine  jugulaire  interne  a fourni  les 
! branches  dont  nous  venons  de  parler  ^ elle  se  détourne 
. tjn  peu  en  arrière,  remonte  avec  Fartère  carotide 
i interne  derrière  Fapophyse  sîjloïde  et  ses  muscles 
I Jusqu’au  trou  déchiré  postérieur  par  lequel  elle  pé« 
i ziètre  dans  le  crâne. 

Souvent  la  jugulaire  interne,  parvenue  au  niveau 
l du  larynx,  se  divise  comme  Fartère  carotide  primi- 
: tive  en  deux  grosses  branches.  L’une  externe  est  le 
i tronc  commun  d’où  partent  toutes  celles  que  nous 
1 venons  de  décrire.  L’autre  interne  remonte  et  se 
: porte  dans  le  crâne. 

! En  entrant  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  pos- 
^ lérieur,  la  veine  jugulaire  interne  se  dilate  en  tout 
I sens  ; et  cette  portion  dilatée  répond  à une  cavité 
1;  creusée  en  cet  endroit  sur  les  os  temporal  et  occipital 
réunis.  C’est  ce  renflement  plus  considérable  ordi- 
li  nairement  à droite  qu’à  gauche  qu’on  nomme  golfe 
de  la  veine  jugulaire^ 

\ 

IS  Système  veineuæ  céréhraf  suite  de  la 

i veine  jugulaire  interne* 


La  veine  jugulaire  interne  se  dépouille  de  son  tissu 
ipropre  au  niveau  du  trou  déchiré  aux  bords  duquel 
Ice  tissu  adhère,  et  la  membrane  interne  seule  pénètre 
' dans  le  crâne  par  cette  ouverture  , en  sorte  que  dans 
lia  fosse  nommée  golfe  de  la  jugulaire  la  membrane 
veineuse  est  déjà  immédiatement  appliquée  sur  la 
dure-meie#  Cetic  locution  commune  que  nous  avons 
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employée  nous-mêmes  : la  jugulaire  entre  dans  le 
crâne  P ne  doit  donc  point  se  prendre  dans  un  sens 
rigoureux  ; elle  est  exacte  si  l’on  considère  la  rnem- 
Lrane  commune  du  système  à sang  noir;  elle  seroit 
fausse  si  on  i’entendoit  du  tissu  extérieur  qui  cons- 
titue les  veines  proprement  dites. 

C’est  donc  au  golfe  de  la  jugulaire  que  commence 
un  nouveau  système  à sang  noir,  véritable  continua- 
tion de  celui  qui  est  au  dehors  du  crâne  , mais  diffé- 
rent de  lui  sous  plusieurs  rapports.  C’est  toujours  la 
membrane  interne  des  veines  qui  le  constitue  immé- 
diatement, mais  la  membrane  externe  ne  s’y  trouve 
plus;  elle  est  remplacée  par  les  lames  de  la  dure- 
mère  écartées  entre  elles  et  formant  des  conduits  de 
diverse  figure  suivant  la  disposition  des  os  auxquels 
ces  lames  sont  fixées.  Ces  conduits  nommés  sinus 
sont  disposés  d’une  manière  sjmiétrique  et  régulière, 
puisqu’ils  dépendent  nécessairement  de  la  disposi- 
tion symétrique  du  crâne  , de  la  dure-mère  et  du 
cerveau.  Les  plus  larges  occupent  les  fosses  occipi- 
tales et  la  voûte  du  crâne  ; les  plus  étroits  occupent 
les  bords  du  rocher  et  le  milieu  du  sphénoïde.  j 

Les  lames  fibreuses  épaisses  qui  constituent  les 
parois  des  sinus  e'tant  fixées  de  toutes  parts  plus  ou 
moins  immédiatement  à des  parties  osseuses,  et  se 
trouvant  dans  un  état  continuel  et  nécessaire  de  ten- 
sion sur  tous  leurs  points , on  conçoit  que  les  sinus 
sont  également  incapables  et  de  changer  de  place  et"^ 
de  se  resserrer  sur  eux-mêmes  de  manière  à diminuer 
de  calibre.  L’inspection  anatomique  suffit  donc  pour 
démontrer  l’impossibilité  de  la  contraction  des  sinus, 
admise  par  quelques  auteurs  anciens  ; et  sans  pro- 
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noncer  absolument  sur  l’ineriie  de  ces  conduits,  oii 
est  force  de  convenir  que  du  moins  ils  ne  peuvent 
exe'cuter  aucun  mouvement  sensible. 

Presque  tous  les  sinus  considérés  dans  leur  întë« 
I rieur  offrent  des  brides  irrégulièrement  disposées  et 
tendues  en  différons  sens  d’une  paroi  à Fautre.  Ces 
brides  sont  ordinairement  formées  jaar  des  faisceaux 
1 fibreux  de  la  dure-mère.  Mais  la  cavité  n’en  offre  pas 
I moins  dans  toute  son  étendue  un  aspect  lisse  et  poli 
î dû  à la  membrane  veineuse , et  cet  aspect  lisse  s’ob- 
I serve  même  sur  les  brides  dont  nous  parlons , la 
( membrane  veineuse  se  repliant  sur  elles  pour  les 
I envelopper  chacune  en  particulier.  Au  reste , quoique 
I ces  brides  intérieures  soient  très-ordinaires,  elles  ne 
j sont  point  constantes  ; plusieurs  sinus  nen  présentent 
\ aucune,  comme  nous  le  verrons  dans  les  détails. 

I C’est  aux  sinus  que  viennent  se  rendre  toutes  les 
I veines  de  la  dure-mère  et  toutes  celles  du  cerveau® 

I Ces  dernières  sont  les  plus  considérables.  Nous  exa- 
ï minerons  avec  soin  leur  disposition  et  surtout  la 
ï manière  dont  elles  s’ouvrent  dans  les  sinus,  spéciaîe- 
ïment  dans  le  longitudinal,  celui  de  tous  qui  en  reçoit 
3 îe  plus. 

Dans  la  description  des  sinus  nous  suivrons  encore 
) î ordre  accoutumé,  et  nous  supposerons  que  ces  con- 
rduits  partent  du  golfe  de  la  jugulaire  pour  se  répandre 
idans  l’intérieur  du  crâne.  Dans  la  description  des 
^veines  cérébrales  , nous  suivrons  au  contraire  l’ordre 
jiïiaturel  de  la  circulation.  Cette  différence  de  méthode 
?est  fondée,  lo.  sur  l’avantage  d’indiquer  par  l’uiiifor- 
^mité  de  la  marche  descriptive  la  continuité  des  sinus 
^avec  la  veine  jugulaire  interne  ; 2^.  sur  ce  que  les 
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veines  cërebrales  peu  remarquables  en  général  dans 
leurs  distributions  particulières  ^ si  on  en  excepte  les 
veines  des  ventricules , sont  au  contraire  très-inté- 
ressantes à considérer  quant  à leur  mode  d’ouverture 
dans  les  sinus  , ce  qui  ne  pourroit  se  faire  commo- 
dément si  ron  commençoit  par  les  troncs  pour  finir 
par  les  rameaux.  En  supposant  au  reste  qu’il  put 
résulter  quelque  légère  confusion  de  cette  diversité 
de  méthodes , elle  sera  entièrement  dissipée  par  la 
récapitulation  abrégée  que  nous  ferons  ensuite  de 
tout  le  système  veineux  cérébral  considéré  suivant 
l’ordre  circulatoire. 

11  J a dans  le  crâne  quatre  grands  sinus  dont  les 
autres  paroissent  n être  que  des  dépendances  ; on 
peut  du  moins  les  envisager  ainsi  pour  faciliter  la- 
description. 

I®.  et  2°.  Les  deux  sinus  latéraux  qui  commencent 
au  golfe  de  la  jugulaire  et  finissent'  sur  la  protu- 
bérance occipitale  interne  dans  une  cavité  de  la 
dure-mère  que  je  nommerai  confluent  des  sinus* 

5^.  Le  sinus  droit  qui  commence  au  confluent  des 
sinus  et  règne  entre  la  base  de  la  faux  et  la  tente  du 
cervelet. 

/f.  Le  sinus  longitudinal  qui  naît  du  confluent  des 
sinus  et  règne  tout  le  long  du  bord  convexe  de  la 
faux. 

Les  sinus  latéraux  donnent  naissance  en  devant 
aux  sinus  pélreux  qui  se  terminent  eux-mêmes  par 
le  sinus  transverse,  et  par  les  deux  sinus  caverneux* 
desquels  dépend  le  sinus  coronaire.  En  arrière  les 
sinus  latéraux  donnent  naissance  aux  sinus  occipi- 
taux qui  remontent  dans  la  faux  cérébelleuse  et- 
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aboutissent  au  confluent  des  sinus.  Dans  leur  trajet 
les  sinus  latéraux  reçoivent  les  veines  latérales  et 
inférieures  du  cerveau  et  les  veines  inférieures  du 
cervelet. 

Le  sinus  droit  reçoit  la  veine  inferieure  de  la 
faux  nommée  ordinairement  sinus  longitudinal 
inférieur.  Il  reçoit  aussi  les  veines  des  cavités  céré- 
brales ou  veines  de  Galien,  et  les  veines  supérieures 
du  cervelet. 

Le  sinus  longitudinal  reçoit  les  veines  supérieures 
du  cerveau. 

Telle  est  fexposltion  générale  du  système  veineux 
cérébral  et  de  la  marche  que  nous  suivrons  pour  le 
décrire.  Nous  y ajouterons  les  sinus  vertébraux  qui 
régnent  le  long  du  canal  de  l’épine,  et  qui  présen- 
tent plusieurs  caractères  d’analogie  avec  les  sinus 
du  crâne,  quoiqu’ils  en  diffèrent  sous  des  rapports 
essentiels  et  qu’ils  idaient  avec  eux  nulle  commu- 
nication* 

I.  Sinus  latéraux^ 

Chacun  d’eux  commence  au  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire , se  dirige  ensuite  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  le  long  de  la  base  du  rocher  sur  la  région  mas- 
toïdienne du  temporal.  Au  niveau  du  bord  supérieur 
du  rocher  il  se  recourbe,  devient  horizontal  et  s« 
porte  en  arrière  et  en  dedans  sur  la  partie  moyenne  de 
l’occipital  pour  finir  au  niveau  de  la  protubérance 
interne  de  cet  os  par  une  ouverture  fort  dilatée 9, 
vis-à-vis  du  sinus  latéral  opposé  , dans  le  confluents 
des  sinus. 

Ce  trajet  et  cette  direction  du  sinus  latéral  sonis 
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suffisamment  indiques , comme  Ton  sait , sur  une 
tete  sèche  par  la  gouttière  à laquelle  il  correspond.  On 
reconnoît  par  le  même  moyen  la  différence  assez  or- 
dinaire de  largeur  des  deux  sinus  : le  droit  l’emporte 
presque  toujours  sur  le  gauche. 

Depuis  le  golfe  de  la  jugulaire  jusqu’au  bord  supé- 
rieur du  rocher  le  sinus  latéral  n’est  formé  que  par 
deux  lames  de  la  dure-mè  re  ^ dont  l’ une  tapisse  le  crâne 
et  par  conséquent  la  gouttière,  l’autre  passe  au  devant 
de  cette  meme  gouttière  qn’eHe  cache  entièrement.  Il 
resuite  de  là  que  dans  toute  cette  partie  la  largeur  et 
la  forme  de  la  gouttièçe  latérale  déterminent  la  largeur 
et  la  forme  du  sinus.  Au  contraire,  depuis  le  bord  su- 
périeur du  rocher  jusqu’à  la  protubérance  occipitale 
interne,  le  sinus,  correspondant  à la  circonférence  ex- 
terne de  la  tente  du  cervelet , est  formé  par  trois  lames 
membraneuses  dont  une  tapisse  le  crâne , les  deux 
autres  écartées  appartiennent  à la  tente.  Ici  la  largeur 
du  sinus  dépend  moins  de  celle  de  sa  gouttière  : il  est 
nécessairement  triangulaire  dans  sa  forme.  Mais  les^ 
lames  qui  le  constituent  deviennent  fort  épaisses  près 
de  son  embouchure;  sa  forme  en  est  changée  en  cet 
endroit,  et  il  s’ouvre  dans  le  confluent  par  un  orifice 
très-large  et  transversalement  ovale. 

Considéré  dans  son  intérieur,  le  sinus  latéral  offre 
un  aspect  lisse  et  poli  dû  à la  membrane  veineuse  qui 
le  revêt  et  qui  est  la  continuation  de  celle  de  la  jugu- 
laire. Ordinairement  onn’j  trouve  aucune  des  brides 
dont  nous  avons  parlé. 

Dans  la  première  partie  de  son  trajet  le  sinus 
latéral  donne  naissance  en  devant  à deux  sinus  beau- 
coup plus  petits  desquels  dépendent  tous  ceux  de  la 
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partie  anterieure  du  crâne.  Ce  senties  sinus  peureux 

istingues  de  chaque  côte  en  inferieur  et  supérieur. 
Enarr  ière  il  donne  naissance  aux  sinus  occipitaux. 

I®.  Sinus  pétreiiæ  nés  en  devant  du  sinus 

latéral. 

Les  sinus  pétreiiæ  inférieurs  naissent  des  sinus 
ïareVauxà  leur  origine  et  au  niveau  du  golfe  de  la  jugu- 
laire. Ils  remontent  obliquement  en  avant  et  en  de- 
dans le  long  du  bord  inferieur  du  rocher^  entre  ce  bord 
et  celui  de  1 occipital.  Vers  le  sommet  du  rocher  ils 
communiquent  en  dedans  entre  eux  par  le  sinus 
transverse  , en  dehors  et  en  haut  avec  les  sinus 
petreux  supérieur  et  caverneux.  Assez  larges  à leur 
origine  ^ rétrécis  dans  le  milieu  de  leur  trajet , ils 
s élargissent  considérablement  à leur  terminaison 
anterieure  où  ils  paroissent  non  se  diviser  , mais 
former  une  cavité  commune  avec  les  sinus  que  nous 
venons  de  désigner. 

La  gouttière  que  présentent  les  bords  réunis  du 
rocher  et  de  l’occipital  détermine  seule  la  largeur  des 
sinus  petreux  inférieurs.  La  dure-mère  passe  sur 
celte  gouttière  et  la  convertit  en  canal  , mais  ne 
paroit  point  la  tapisser  immédiatement  ; du  moins 
lorsqu  on  ouvre  le  sinus  et  qu’on  examine  avec  soin 
le  fond  de  la  gouttière,  on  n’j  trouve  que  la  mem- 
brane veineuse  qui  paroit  immédiatement  appliquée 
sur  l’os.  Cette  membrane  est-elle  fortifiée  par  une 
lame  méningée?  on  est  assez  porté  à le  croire,  mai^ 
au  moins  cette  lame  est  excessivement  mince. 

Les  sinus pétreuæ  supérieurs  moins  larges,  mais 
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plus  longs  que  les  infeVieurs,  naissent  des  sinus  laté- 
raux à l’endroit  où  ceux-ci  se  recourbent  pour  se 
porter  horizontalement  en  arrière.  Ils  régnent  obli- 
quement en  avant  et  en  dedans  tout  le  long  du 
botd  supeh'ieur  du  rocher,  et  parvenus  au  sommet 
de  celte  éminence  s’unissent , en  s’élargissant,  avec 
les  sinus  caverneux  et  pétreux  inférieurs.  Une  gout- 
tière très-superficielle  pratiquée  sur  l’os  indique  leur 
trajet , mais  ne  détermine  ni  leur  largeur  ni  leur 
forme.  Ces  sinus  en  effet  correspondent  a l’attache 
de  la  lente  du  cervelet , et  sont  formés  par  l’écarte^ 
ment  des  deux  lames  de  cette  tente , fixées  aux  bords 
de  la  gouttière  qu’elles  tapissent  en  même  temps 
d’une  manière  très- sensible,  lis  sont  donc  trian- 
gulaires , et  semblent  par  leur  disposition  continuer 
antérieurement  la  portion  horizontale  des  sinus  la- 
téraux. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs  offrent 
dans  leur  cavité  l’aspect  lisse  dû  à la  membrane  vei- 
neuse qui  les  revêt.  Quelques  bridés  fibreuses  les 
traversent  en  différentes  directions  , mais  elles  sont 
peu  multipliées. 

Il  ne  paroît  pas  que  ces  sinus  reçoivent  aucune 
veine  remarquable  de  l’organe  cérébral.  Destinés 
principalement  à établir  une  communication  libre 
entre  les  sinus  caverneux  et  les  latéraux,  ils  reçoi- 
vent seulement  dans  leur  trajet  les  veines  méningées 
« voisines. 
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Sinus  transverse ^ réunion  des  sinus  pétreux* 


Il  occupe  la  partie  supérieure  de  Tapophyse  basi- 
laire de  Foccipital , et  s’étend  depuis  la  réunion  des 
sinus  pétreux  et  caverneux  d’un  coté  jusqu’à  la  réu- 
nion des  memes  sinus  du  côté  opposé.  Sa  largeur 
toujours  considérable  est  sujette  à varier.  Il  résulte 
d’une  dépression  plus  ou  moins  profonde  de  ra[io- 
physe  basilaire  , dépression  que  recouvre  la  dure- 
mère  écartée  en  cet  endroit  de  l’apophyse  à laquelle 
elle  adhère  plus  bas.  Lorsqu’on  ouvre  ce  sinus  sui- 
vant sa  longueur  en  fendant  transversalement  la  dure- 
mère  , en  ne  voit  point  que  cette  membrane  se  divise 
sensiblement  en  deux  lames  pour  tapisser  immédia- 
tement le  fond  du  sinus  en  même  temps  qu’elle  le 
ferme  à l’extérieur.  Il  est  probable  cependant  qu’une 
lame  méningée  très-mince  recouvre  la  portion  osseuse 
de  cette  cavité  et  fortifie  la  membrane  veineuse  en 
s’identifiant  avec  elle. 

On  voit  que  le  sinus  transverse  n’est  autre  chose  que 
la  réunion  des  sinus  pétreux  et  caverneux.  Comme  ces 
derniers  il  offre  dans  son  intérieur  un  tissu  filamen- 
teux , réticulaire,  rougeâtre,  sur  lequel  nous  allons 
bientôt  revenir. 

Sinus  caverneux  nés  de  chaque  côté  de  la  réunion 
des  sinus  pétreux  et  transverse* 

Ces  sinus , les  plus  compliqués  de  tous  ceux  du 
crâne  quant  à leur  organisation,  commencent  dans 
l’espace  qui  sépare  le  sommet  du  rocher  d’avec  la 
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lame  quarrëe  du  sphénoïde,  se  portent  horizontale- 
ment  en  devant  sur  les  côtes  de  la  fosse  pituitaire, 
et  finissent  au-dessous  des  apophyses  clinoïdes  anté- 
rieures en  s’étendant  obliquement  en  dehors  , der- 
rière le  tiers  interne  de  la  fente  sphénoïdale.  Leur 
largeur  est  considérable  5 leur  figure  irrégulière  ne 
permet  aucune  comparaison  exacte.  Formés  en  bas, 
dans  presque  toute  leur  longueur,  par  les  gouttières 
latérales  du  corps  du  sphénoïde  qui  les^borne  en 
dedans  , ils  dépendent  essentiellement  chacun  de  la 
dure-mère  qui , après  avoir  tapissé  la  fosse  temporale 
interne,  se  divise  en  deux  lames  en  approchant  du 
corps  du  sphénoïde. 

De  ces  deux  lames,  Fune  intérieure  tapisse  immé- 
diatement la  gouttière  sphénoïdale , puis  en  dedans 
se  continue  dans  la  fosse  pituitaire , en  devant  se 
réfléchit  de  bas  en  haut  derrière  la  fente  sphénoïdale 
et  constitue  la  paroi  antérieure  du  sinus,  en  arrière 
se  prolonge  dans  les  sinus  pétreux  et  transverse  oîi 
elle  devient  extrêmement  mince  , et  enfin  dans  le 
canal  carotidien  où  elle  se  continue  avec  le  périoste 
extérieur. 

L’autre  lame,  extérieure  , beaucoup  plus  épaisse, 
remonte  verticalement  sur  le  côté  du  sinus  dont  elle 
constitue  la  paroi  externe  en  se  continuant  en  devant 
avec  la  portion  de  dure«mère  qui  bouche  les  deux 
tiers  externes  de  la  fente  sphénoïdale,  en  arrière  avec 
la  tente  du  cervelet,  ce  qui  la  met  dans  un  état  habi- 
tuel de  tension.  Cette  paroi  contient  dans  son  épais- 
seur les  nerfs  moteur  commun,  pathétique  et  ophtal- 
mique, disposés  comme  il  a été  dit  dans  le  temps. 

Devenue  plus  épaisse  supérieurement,  la  lame 
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extérieure  se  confond  avec  les  deux  prolongemens 
de  la  tente  du  cervelet  fixés  aux  apophyses  clinoïdes 
antérieure  et  postérieure , prolongemens  qui  seuls 
constituent  la  paroi  supérieure  du  sinus.  Enfin  la 
lame  extérieure  se  continue  sur  la  fosse  pituitaire 
avec  la  lame  profonde  , et  présente  en  cet  endroit  ^ 
en  dedans  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure , une  ou- 
verture par  laquelle  l’artère  carotide  interne  sort  du 
sinus  pour  se  porter  dans  le  crâne. 

Telle  est  l’organisation  extérieure  du  sinus  caver- 
neux. Sa  cavité  présente  ordinairement  des  filamens 
rougeâtres  , peu  résistans  , entrecroisés  en  dilférens 
sens  d’une  paroi  à l’autre  en  forme  de  réseau.  On  les 
a comparés  au  tissu  spongieux  qui  remplit  les  corps 
caverneux  de  la  verge  ; de  là  même  le  nom  qu’on  a 
donné  au  sinus.  Ces  filamens  sont-ils  des  fibres  ténues 
de  la  dure-mère?  ont-ils  une  nature  propre  et  indé- 
pendante, ou  sont-ils  formés  par  la  membrane  vei- 
neuse , comme  le  pensoit  Bichat  ? c’est  ce  qui  me 
paroit  assez  difficile  à décider. 

On  trouve  sur  les  parois  du  sinus,  et  spécialement 
sur  l’externe  , une  foule  de  faisceaux  réellement 
fibreux,  saillans , irrégulièrement  disposés,  analogues 
à ceux  qu’on  voit  dans  les  autres  sinus,  et  surtout 
dans  le  longitudinal. 

Mais  les  objets  les  plus  remarquables  que  présente 
le  sinus  caverneux  sont  l’artère  carotide  interne  et  le 
nerf  moteur  externe  qui  le  traversent.  L’artère  s’y 
introduit  de  bas  en  haut  en  sortant  du  canal  du 
rocher  ; le  nerf  y entre  par  un  petit  canal  particulier 
de  la  dure-mère  , à côté  et  en  dehors  du  sinus  pétreux 
inférieur,  un  peu  au-dessous  du  sinus  traosverse. 
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Ij’un  et  ^autr€^^lâcës  contre  la  paroi  interne  du  sinus 
se  portent  ensuite  en  devant,  l’artère  en  formant  plu- 
sieurs flexuosités , le  nerf  en  suivant  un  trajet  hori- 
zontal au-dessous  et  en  dehors  de  l’artère  à laquelle  il 
est  contigu.  L’artère  sort  enfin  par  l’ouverture  supé- 
rieure dont  nous  avons  parlé  tout  à l'heure , et  se 
porte  dans  le  crâne  ; le  nerf  traverse  la  paroi  anté- 
rieure du  sinus  pour  entrer  dans  l’orbite. 

Pendant  leur  trajet,  l’artère  et  le  nerf  baignentdîs 
dans  le  sang  du  sinus,  comme  les  anatomistes  le  sup- 
posent? Au  premier  aspect  on  est  porté  à le  croire, 
car  le  sinus  présente  une  seule  et  unique  cavité  dans 
laquelle  l’artère  et  le  nerf  ne  paroissent  séparés  du 
sang  par  aucune  cloison. 

Mais,  1°.  peut-on  penser  que  le  sang  veineux  qui 
par-tout  ailleurs  n’est  en  contact  qu’avec  une  seule 
espèce  de  membrane  exclusivement  destinée  à le 
contenir,  soit  ici,  par  une  exception  unique,  en  con- 
tact immédiat  avec  la  dure-mère?  2°.  La  membrane 
veineuse  qui  bien  évidemment  tapisse  les  autres 
sinus  et  spécialement  les  pétreux  et  transverse , ne 
paroît  point  interrompue  à l’entrée  du  caverneux  et 
se  retrouve  au-delà  de  ce  sinus  soit  dans  la  veine 
ophtalmique  , soit  dans  le  sinus  coronaire.  Si  l’on 
examine  en  détail  les  parois  du  sinus  caverneux  , on 
trouve  à toutes  leurs  parties  cet  aspect  lisse  qui 
ailleurs  est  certainement  dû  à la  membrane  veineuse. 

Si  la  membrane  veineuse  existe  dans  le  sinus 
caverneux,  comme  les  raisons  précédentes  le  prou- 
vent, il  est  impossible  que  l’artère  et  le  nerf  soient 
contenus  dans  la  cavité  de  cette  membrane  , puisque 
les  ouvertures  qui  transmettent  dans  le  sinus  Fartèré 
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et  le  nerf  sont  tout  à fait  differentes  de  celles  par  les- 
quelles la  membrane  vehieuse  s y introduit.  5°.  Enfin 
une  inspection  exacte  démontré  complètement  que 
l’artère  et  le  nerf  sont  tout  a fait  séparés  du  sang.  En 
examinant  en  effet  l’artère  au  moment  ou  elle  passe 
du  canal  carotidien  dans  le  sinus  , on  voit  dans  le 
contour  de  fouverture  du  rocher  une  membrane  fine 
se  réfléchir  de  l’intérieur  du  sinus  sur  Tarière  et 
intercepter  toute  communication  entre  le  sinus  et  le 
canal  carotidien.  Cette  membrane  très  délicate  , 
immédiatement  appliquée  ensuite  soit  sur  le  vais- 
seau , soit  sur  le  nerf,  semble  confondue  avec  les 
parois  de  l’une  et  avec  le  névrilème  de  l’autre , d’au- 
tant plus  quelle  s’enfonce  ordinairement  dans  leurs 
intervalles  et  se  replie  plusieurs  fois  pour  les  revêtir. 
Mais  quelquefois  , surtout  quand  l’artère  est  très- 
flexueuse,  la  membrane,  au  lieu  de  se  replier  ainsi , 
passe  directement  d’une  courbure  sur  l’autre,  et  se 
montre  alors  tendue  et  transparente  dans  l’intervalle. 
J’ai  observé  ceci  d’une  manière  sensible. 

La  membrane  veineuse*  recouvre  donc  Tartère  ca- 
rotide et  le  nerf  moteur  externe  soit  en  passant  sur 
eux,  soit  en  leur  formant  une  espèce  de  gaine  jus- 
qu’à leur  sortie  du  sinus.  Là  elle  se  réfléchit  de  toutes 
parts  dans  l’intérieur  du  sinus  où  elle  est  seule  en 
contact  immédiat  avec  le  sang. 

Outre  un  grand  nombre  de  veines  méningées,  le 
sinus  caverneux  reçoit  en  devant  la  veine  ophtal- 
mique; en  dedans  et  en  haut  il  communique  avec 
le  sinus  coronaire. 

Lcf  veine  ophtalmique  dont  les  rameaux  distri- 
bués dans  l’intérieur  de  l’orbite  et  de  l’œil  absolu- 
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ment  comme  ceux  de  l’artère,  ne  méritent  point 
d’être  décrits  en  particulier,  sort  en  arrière  de  l’or- 
Lite  par  la  partie  interne  élargie  de  la  fente  sphé- 
noïdale , traverse  la  paroi  antérieure  du  sinus  caver- 
neux et  s’ouvre  dans  son  intérieur» 

Sinus  coronaire  placé  entre  les  caverneux^ 

On  en  distingue  ordinairement  deux  , dont  l’un 
intérieur,  l’autre  postérieur,  et  on  pourroit  en  ajouter 
deux  latéraux  ; mais  il  n’y  en  a réellement’  qu’un 
formé  de  quatre  portions  réunies  entre  elles  à angles 
plus  ou  moins  marqués  , et  environnant  de  toutes 
parts  la  fosse  pituitaire.  La  portion  antérieure  trans- 
versale occupe  une  saillie  osseuse  du  sphénoïde  placée 
derrière  la  gouttière  commune  des  nerfs  optiques. 
Cette  portion  aboutit  par  ses  extrémités  dans  deux 
autres  placées  sur  les  côtés  de  la  glande  pituitaire  et 
dirigées  en  arrière  où  elles  finissent  dans  la  quatrième 
disposée  transversalementcomme  la  première,  tantôt 
au  devant  de  la  lame  quarrée  du  sphénoïde,  tantôt 
sur  le  bord  saillant  de  cette  lame.  Cette  dernière  por- 
tion s’ouvre  par  ses  extrémités  dans  les  deux  sinus 
caverneux. 

Le  sinus  coronaire,  fort  étroit  dans  toutes  ses 
parties  , est  formé  par-tout  par  deux  lames  écartées 
de  la  dure-mère.  Il  reçoit  , outre  les  veines  ménin- 
gées voisines , celles  qui  se  distribuent  à la  glande 
pituitaire. 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  avons  dit,  que  les 
sinus  coronaire , caverneux  et  transverse  qui  occupent 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  du  crâne^ 


BE  LA  CIRCULATION.  58S 

aboutissent  tous  dans  la  première  portion  des  sinus 
latéraux  par  le  moyen  des  sinus  pëtreux  supérieurs  et 
inférieurs  qui  ne  doivent  être  regardés  que  comme 
des  conduits  de  communication.  Nous  reviendrons 
Ià»dessus  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  du 
système  veineux  cérébral. 

2®.  Sinus  occipitauæ  nés  en  arrière  de  chaque 

sinus  latéral, 

» « 

Leur  origine  répond  au  golfe  de  la  jugulaire.  Ils 
se  dirigent  obliquement  en  dedans  et  en  arrière  sur 
les  cotés  du  grand  trou  occipital,  remontent  ensuite 
dans  l’épaisseur  de  la  faux  cérébelleuse  en  se  rap- 
prochant l’un  de  Fautre,  et  devenus  enfin  parallèles, 
s’ouvrent  chacun  en  particulier  dans  la  partie  infé- 
rieure du  confluent  des  sinus. 

Les  sinus  occipitaux  formés  dans  toute  leur  éten- 
due par  deux  lames  écartées  de  la  dure-mère,  sont 
ordinairement  fort  étroits  sur  les  côtés  du  trou  occi- 
pital, et  s’élargissent  progressivement  en  approchant 
de  leurs  embouchures.  Ils  reçoivent  les  veines  mé- 
ningées de  la  faux  cérébeMeuse  et  des  iosses  occi- 
pitales inférieures. 

Le  sinus  latéral  dans  la  seconde  partie  de  son 
trajet,  c’est-à-dire,  depuis  le  bord  supérieur  du 
rocher  jusqu’à  la  protubérance  occipitaie  interne 
reçoit  en  haut  les  veines  latérales  et  inférieures  du 
cerveau  , en  bas  les  veines  cérébelleuses  inférieures. 
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eines  latérales  et  inférieures  du  cerveau  , 
terminées  dans  les  sinus  latéraux. 


Des  veines  nombreuses  naissent  par  des  ramus- 
cules  léiiüs  de  la  partie  latérale  de  chaque  hémi- 
sphère cérébral.  Leurs  origines  correspondent  à peu 
près  au  niveau  de  la  ligne  demi -circulaire  tem- 
porale du  crâne  , et  sont  tout  à fait  distinctes  de 
celles  des  veines  supérieures  qui  partent  a peu  près 
du  même  endroit.  Elles  descendent  en  arrière  et 
en  dehors  sur  l’hémisphère  en  formant  successive- 
ment des  troncs  plus  volumineux  qui  bientôt  se  ré- 
duisent à deux  ou  trois.  A ceux-ci  vient  s’en  joindre 
un  autre,  lequel  résultant  des  veines  nées  à la  sur- 
face inférieure  du  lobe  postérieur,  règne  quelque 
temps  sur  le  bord  externe  de  ce  lobe  et  l’abandonne 
ensuite  pour  se  porter  en  dehors. 

Ces  trois  ou  quatre  troncs  veineux  rapprochés 
abandonnent  ^ensemble  le  cerveau  , et  environnés 
chacun  par  une  gaine  arachnoïdienne,  se  dirigent  un 
peu  obliquement  en  avant  pour  gagner  la  partie  su,pé- 
rieure  du  sinus  latéral  vers  le  commencement  de  sa 
portion  horizontale , derrière  la  base  du  rocher.  Ils 
pénètrent  isolément  dans  ce  sinus  en  traversant  cha- 
cun la  lame  supérieure  de  la  tente  du  cervelet  dans 
1 endroit  oii  elle  se  réfléchit  en  haut  pour  continuer  à 
tapisser  le  crâne.  On  voit  les  faisceaux  fibreux  de  la 
dure-mère  s’écarter  sensiblement  entre  eux  dans 


l’endroit  où  chaque  veine  les  iravèrse. 
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Pleines  cérébelleuses  in  férieures , terminées  dans 

les  sinus  latérauæ^ 

Répandues  sur  la  face  inférieure  convexe  des  deux 
lobes  du  cervelet,  elles  se  réunissent  de  chaque  côté 
en  deux  ou  trois  troncs  qui  se  recourbent  sur  la 
grande  circonférence  de  cet  organe  et  remontent  ver- 
ticalement pour  pénétrer  dans  le  sinus  latéral  corres- 
pondant , à des  distances  assez  grandes  les  unes  des 
autres,  en  traversant  la  lame  inférieure  de  la  tente 
du  cervelet. 

ÎI.  Confluent  des  Sinus» 

Dans  l’endroit  oü  les  lames  de  la  faux  cérébrale 
écartées  les  unes  des  autres  vont  d’un  côté  tapisser 
la  surface  du  crâne,  de  l’autre  se  continuer  avec  la 
lame  inférieure  de  la  tente  du  cervelet  qui  elle-même 
donne  naissance  en  bas  à la  faux  cérébelleuse,  il  reste 
entre  ces  portions  membraneuses  un  espace  assez 
large  qui  correspond  à la  protubérance  interne  de 
l’occipital.  Cet  espace,  de  forme  irrégulière  , n’ap- 
partient proprement  à aucun  sinus,  et  chacune  des 
lames  qui  le  forment  s’épaissit  tellement  qu’il  en 
résulte  une  cavité  particulière  à laquelle  les  sinus 
viennent  aboutir,  mais  qui  n’est  la  continuation  ni 
des  uns  ni  des  autres.  Je  la  nomme  confluent  des 
sinus  plutôt  pour  lui  donner  un  nom  quelconque 
que  pour  exprimer  une  idée  physiologique  exacte; 
car  d’après  l’ordre' naturel  de  la  circulation  veineuse 
cérébrale,  les  colonnes  sanguines  du  sinus  longitu- 
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diiial  et  du  sinus  droit  sont  les  seules  qui  viennent  se 
rencontrer  dans  cette  cavité.  On  sait  que  les  anciens 
la  nom  moi  eut  pressoir  cV  Hérophile. 

Cette  cavité  lisse  et  polie,  tapissée  par  la  mem- 
brane veineuse  commune,  présente  six  ouvertures. 
Deux  latérales,  trèsdarges,  transversalement  ovales  , 
offrant  chacune  dans  leur  contour  un  bourrelet  épais, 
correspondent  aux  sinus  latéraux. 'Une  supérieure, 
à peu  près  triangulaire,  conduit  dans  le  sinus  longi- 
tudinal. Une  quatrième  antérieure  , ordinairement 
arrondie , répond  au  sinus  droit.  Enfin  deux  infé- 
rieures , plus  ou  moins  larges  répondent  aux  sinus 


occipitaux. 


On  voit  que  le  seul  endroit  ou  le  confluent  des 
sinus  ne  présente  aucune  ouverture,  c’est  sa  partie 
postérieure.  Là  il  correspond  à Toccipital  etse  trouve 
formé  par  la  lame  méningée  qui  tapisse  immé- 
diatement cet  os.  C'est  là  aussi  le  seul  endroit  ou 
l’on  puisse  ouvrir  la  cavité  dont  je  parle  de  manière 
à s’en  faire  une  juste  image.  On  la  détruit  en  partie 
lorsqu’on  Fouvre  à Fintérieur  du  crâne  , puisqu’il 
faut  nécessairement  alors  fendre  ou  le  sinus  longi- 
tudinal, ou  le  droit,  ou  un  des  latéraux.  Au  con- 
traire, en  ouvrant  en  arrière  la  lame  méningée  qui 
recouvre  l’occipital,  on  laisse  intacts  tousdes  orifices 
de  ces  sinus  , et  on  reconnoît  sans  peine , comme  je 
Fai  dit,  que  la  cavité  membraneuse  commune  à la- 
quelle ils  se  terminent  est  tout  à fait  distincte  des 
uns  et  des  autres.  Cette  préparation  anatomique  est 
extrêmement  facile  depuis  qu’on  a adopté  dans  les 
amphithéâtres  l’excellente  méthode  d’employer  pour' 
ouvrir  le  crâne  ^ U marteau  au  heu  deia  scie.  On  n’a 
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qu’à  briser  en  arrière  l’occipital  dans  une  certaine 
étendue  qui  comprenne  sa  protubérance  9 et  en  enle- 
vant les  pièces  osseuses  011  découvre  la  lame  crâ- 
nienne de  la  dure-mère  qu’on  incise  verticalement 
dans  l’endroit  où  la  faux  cerébralè  et  la  tente  du 
cervelet  se  réunissent.  ...  ' 

.ce?,-'  ,r  ■■ 
IlL  Sinus  Ion gitudlnaL  r ' 

■ * -X  • 

îl  commence  à la  partie  supérieure  du  confluent 
des  sinus  immédiatement  au-dessus  de  la  tente  du 
cervelet  9 remonte  d’abord  presque  veriicalenient  sur 
l’occipital  et  règne  ensuite  tout  le  long  du  bord  con- 
vexe de  la  faux  jusqu’à  l’apophyse  cristagalli  où  il 
finit  par  un  cul-de-saç  : ainsi  il  répond  exactement  à 
la  ligne  médiane  comme  la  faux  elle-même.  Très- 
large  en  arrière,  il  devient  progressivementplos  étroit 
en  se  prolongeant  antérieurement.  Sa  direction  et  son 
trajet  sont  indiqués  sur  une  tête  sèche. par  la  goullière 
à laquelle  il  donne  son  nom  ; mais  la  profondeur  de  , 
cette  gouttière  ne  détermine  point  la  largeur  du  sinus. 

Il  est  formé,  en  effet,  par  trois  lames  méningées  dont 
une  tapisse  la  gouttière,  tandis  que  les  deux  autres 
s’écartent  de  la  première  pour  se  porter  obliquement 
dans  l’intérieur  du  crâne  en  se  rapprochant  l’une  de 
l’autre  et  former  ensuite  la  faux  par  leur  réunion 
mutuelle.  Le  sinus  longitudinal  est  donc  triangulaire 
de  telle  sorte  que  la  base  du  triangle  répond  au  crâne, 
et  le  sommet  à la  faux  : on  voit  très-bien  celte  forme 
en  ouvrant  le  sinus  suivant  sa  longueur.  C’est  surtout 
sous  les  parois  de  oe  sinus  et  autour  des  embouchures 
veineuses  qu’on  trouve  en  grande  quanDté  cesgraîiu» 
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latioiis  blanclîâires  nommées  ordinairement 
de  Pacchioni  (i). 

L’interieur  du  sinus  par-tout  lisse  et  poli,  tapissé 
par  la  membrane  veineuse,  offre  une  assez  grande 
quantité  de  brides  qui  s’étendent  d’une  paroi  à l’autre 
dans  différentes  directions.  De  ces  brides,  les  unes 
sont  dues,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  aux  replis 
que  forme  la  membrane  de  chaque  veine  à son  em- 
bouchure y les  autres  sont  évidemment  des  faisceaux 
fibreux  de  la’dure-mère  tendus  entre  les  parois.  Mais 
l’aspect  lisse  que  présente  chacun  de  ces  faisceaux 
indique  assez  que  la  membrane  commune  du  sinus 
se  replie  sur  eux  et  les  revêt  en  particulier. 

Le  sinus  longitudinal  reçoit  du  côté  du  crâne  un 
assez  grand  nombre  de  veines  dont  les  unes , branches 
des  veines  frontales,  viennent  de  l’extérieur  et  pé- 
nètrent par  les  petits  trous  multipliés  de  la  suture 
sagittale,  les  autres  viennent  du  tissu  diploïque  des 
os  eux-mêmes.  C’est  à ces  veines  qu’il  faut  rapporter 
en  partie  l’adhérence  toujours  très -marquée  de  la 
dure*mère  au  crâne  le  long  du  sinus  longitudinal  et 
les  gouttelettes  sanguines  qui  restent  sur  celte  mem- 
brane dans  le  même  endroit,  lorsqu’on  a enlevé  avec 
effort  la  voûte  du  crâne. 

Des  veines  de  la  dure  - mère  viennent  aussi  se 
rendre  dans  le  même  sinus.  Mais  c^est  du  cerveau 
que  ce  conduit  reçoit  les  veines  les  plus  remarquables 
et  les  plus  volumineuses. 


(i)  Voyez  le  tome  III , pag. 
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Veines  cérébrales  supérieures. 

Ces  veines  répandues  irrégulièrement  sur  la  face 
convexe  de  fuii  et  de  i’aulre  hémisplière,  paroisseiu 
naître  de  la  substance  cérébrale  par  une  foule  de  ra- 
mifications plus  ou  moins  ténues  vers  les  confins  des 
régions  temporales.  Flexueuses  dans  leur  trajet  et 
placées  principalement  dans  les  anfractuosités , elles 
se  rapprochent  de  la  ligne  médiane  en  se  réunissant 
en  troncs  successivement  plus  volumineux  et  moins 
multipliés.  Ces  troncs  n occupent  plus  les  anfractuo- 
sités seules  ; plusieurs  passent  sur  les  circonvolu- 
tions. Les  plus  gros  et  les  plus  nombreux  sont  réunis 
à la  partie  postérieure  et  moyenne  du  cerveau  : en 
devant  on  n’en  trouve  qu’un  petit  nombre.  Vers  le 
Lord  interne  de  riiémisplière  ils  reçoivent  les  veines 
de  la  surface  plane  qui  viennent  plus  ou  moins  ver- 
ticalement se  réunir  à eux  ; puis  ils  quittent  le  cer- 
veau , et  enveloppés  chacun  par  une  gaine  particulière 
de  l’arachnoïde  qui  jusque-là  les  avoit  recouverts  V 
ils  gagnent  en  se  recourbant  en  devant  les  parties 
latérales  et  inférieure  du  sinus.  On  les  voit  s’enga- 
ger entre  les  fibres  membraneuses  et  suivre  plus 
ou  moins  long-temps  d’arrière  en  avant  la  paroi  dm 
sinus  avant  de  s’ouvrir  dans  son  intérieur.  Souvent 
ce  trajet  est  d’un  demi-pouce  , surtout  à la  partie 
postérieure  , en  sorte  que  les  embouchures  veineuses 
sont  extrêmement  obliques.  A mesure  qu’on  se  rap- 
proche de  la  région  frontale , les  troncs  veineux  de- 
viennent moins  obliques  , suivent  moins  long-temps 
la  paroi  membraneuse  ^ et  leur  embouchure  datis  k 
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sinus  est  plus  rapprochée  de  l’angle  droit  quelle 
n’offre  cependant  jamais. 

Presque  toutes  les  veines  s’ouvrent  obliquemenî: 
d arrière  en  avant , sens  inverse  du  cours  du  sang 
dans  le  sinus.  Quelques-unes  cependant  s’ouvrent 
d avant  en  arriéré  en  offrant  la  même  obliquité. 

Si  on  examine  dans  le  sinus  même  la  disposition 
des  ouvertures  veineuses,  on  reconnoît  facilement 
que  la  membrane  des  veines  se  continue  sans  inter- 
ruption dans  la  cavité  du  sinus  pour  le  tapisser  , que 
par  conséquent  le  sang  n’est  nulle  part  en  contact 
avec  la  dure-mère,  comme  les  anatomistes  semblent 
ordinairement  le  supposer. 

On  remarque  aussi  que  presque  partout  les  em- 
bouchures veineuses  paroissent  couvertes  en  grande 
partie  par  des  replis  membraneux  en  forme  de  val- 
vules , continus  en  arrière  avec  les  parois  du  sinus, 
et  offrant  en  devant  un  bord  libre  , concave.  Un 
stylet  introduit  très-obliquement  d’avant  en  arrière 
sous  ce  bord  libre  pénètre  aisément  jusque  dans  les 
veines  , et  permet  de  reconnoitre  exactement  l’éten- 
due du  trajet  que  chacune  parcourt  dans  la  paroi 
du  sinus  avant  de  s’y  ouvrir.  On  voit  alors  que  le 
repli  valvulaire  paroit  uniquement  dû  à la  mem- 
brane interne  du  tronc  veineux,  prolongée  librement 
d’un  côté  dans  l’intérieur  du  sinus  et  repliée  ensuite 
sur  elle’même  en  arrière.  On  aura  une  idée  juste  de 
ce  mode  d’introduction  des  veines  dans  le  sinus  lon- 
gitudinal et  des  replis  valvulaires  dont  nous  parlons , 
en  se  représentant  le  trajet  oblique  que  parcourent 
les  uretères  entre  les  membranes  de  la  vessie  et  l’es- 
pèce de  valvule  qui  couvre  leur  embouchure  dans  cet 
organe». 
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J’observe  au  reste  , que  quand  les  veines  céré- 
brales supeVieures  ont  un  volume  très-considërabie  , 
souvent  les  replis  valvulaires  sont  moins  marques  ou 
moins  étendus  ; 2°.  que  la  largeur  de  ces  replis  étant 
toujours  en  raison  directe  de  l’obliquité  des  ouver- 
tures veineuses , ils  sont  en  général  moins  sensibles 
à mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  région  frontale  où, 
comme  nous  l’avons  dit  , ces  ouvertures  veineuses 
sont  plus  rapprochées  de  l’angle  droit. 


IV.  Sinus  droite 


Il  commence  à la  partie  antérieure  du  confluent 
des  sinus,  règne  tout  le  long  de  la  base  de  la  faux 
au-dessus  de  la  tente  du  cervelet,  et  finit  au  milieu 
dô  la  circonférence  interne  de  celle-ci.  Sa  direction 
déterminée  par  celle  de  la  tente  du  cervelet,  est  un 
peu  oblique  en  haut  et  en  avant.  Formé  en  bas  par  la 
lame  inférieure  de  la  tente  , en  haut  par  l’écartement 
des  deux  lames  de  la  faux , il  est  triangulaire  dans 
toute  son  étendue  , quoique  son  ouverture  posté- 
rieure soit  ordinairement  arrondie.  Large  en  arrière, 
il  se  rétrécit  beaucoun  antérieurement. 

Considéré  dans  son  intérieur , le  sinus  droit  offre 
“le  même  aspect  que  le  sinus  longitudinal.  Des  fais- 
ceaux fibreux  m.ultipliés  le  traversent  dans  toute 
sorte  de  directions  et  font  saillie  sur  ses  parois , en 
laissant  cependant  le  milieu  de  sa  cavité  entièrement 
libre.  Ces  faisceaux  , Irès-rapprochés  en  devant , de- 
viennent moins  nombreux  et  moins  marqués  en 
arrière.  Du  reste  toute  la  cavité  présente,  même  sur 
l’extérieur  des  faisceaux,  l’aspect  lisse  et  poli  dû  à la 
membrane  veineuse  qui  la  revêt. 
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Des  veines  très-remarquables  viennent  aboutir  au 
sinus  droit.  Par  son  extrémité  antérieure  il  reçoit  en 

O 

haut  la  veine  inférieure  de  la  faux  , en  devant  et  dans 
une  direction  horizontale  les  veines  des  cavités  céré- 
brales nommées  ordinairement  veines  de  Qcdien* 
Par  sa  partie  inférieure  il  reçoit  vers  le  milieu  de  sa 
longueur  les  veines  cérébelleuses  supérieures. 

J^eine  inférieure  de  la  fauæ. 

On  la  nomme  communément  sinus  longitudinal 
inférieur*  Mais  ce  n'est  réellement  qu'une  veine 
d’un  volume  médiocre,  logée  dans  un  canal  parti- 
culier que  présente  la  faux  le  long  de  son  bord  con- 
cave. Cette  veine  n’existe  point  à l’extrémité  anté- 
rieure de  la  faux  j elle  commence  vers  le  tiers  moyen 
de  cette  cloison  et  résulte  de  la  réunion  de  plusieurs 
vériLiles  de  la  faux  elle-même.  Fort  étroite  alors  elle 
devient  progressivement  plus  grosse  en  arrière , où 
elle  se  divise  enfin  en  deux  branches.  L’une  continue 
à suivre  le  bord  concave  de  la  faux,  et  se  jette  per- 
pendiculairement dans  le  sinus  droit  à son  extrémité 
antérieure,  au-dessus  de  l'ouverture  des  veines  de 
Galien.  L’autre  se  porte  quelque  temps  en  arrière 
dans  le  milieu  de  la  largeur  de  la  faux,  se  recourbe 
enfin  en  bas  et  vient  aboutir  plus  ou  moins  oblique- 
ment dans  le  même  sinus  droit  vers  le  milieu  de  sa 
longueur.  L’embouchure  de  la  première  branche  se 
faisant  à angle  droit,  n’offre  point  de  repli  valvulaire. 
Celle  de  la  seconde  au  contraire  en  présente  ordinai- 
rement un  très-marqué^  dont  le  bord  libre  se  trouve 
en  devant  et  en  bas. 


xyv.  LÀ  C T B.  C U L A T î 0 N.  SgS 

Cette  Veine  reçoit  toutes  celles  qui  se  distribuent 
à la  faux  : le  cerveau  ne  lui  envoie  que  de  fort  petits 
rameaux.  Quelquefois  cependant  on  trouve  deux 
veines  assez  considérables  de  la  surface  interne  des 
liëmisphères  , qui  viennent  se  jeter  de  fun  et  de 
l’autre  cote  dans  celle  que  nous  décrivons. 

I 

f'^eines  des  cavités  cérébrales» 

Ces  veines  peu  multipliées  si  on  les  compare  aux 
veines  nombreuses  et  considérables  qui  occupent  l’ex- 
lerjeur  du  cerveau,  ont  leurs  principales  origines  dans 
la  moitié  inférieure  des  ventricules  latéraux  où  elles 
forment  sur  les  origines  des  nerfs  optiques  , sur  les 
cornes  d’Ammon  et  surtout  dans  les  replis  clioroï- 
diens , des  réseaux  assez  denses  auxquels  viennent 
se  rendre  de  nombreuses  vénules  nées  de  toutes  parts 
dans  la  substance  cérébrale.  Ces  réseaux  se  réduisent 
bientôt  dans  chaque  ventricule  à deux  veines  prin- 
cipales* 

L’une  que  je  nommerai  veine  du  corps  strié ^ se 
contourne  obliquement  en  dedans  et  en  avant  dans 
la  rainure  qui  sépare  la  couche  optique  d’avec  le  corps 
strié,  en  suivant  exactement  le  trajet  de  la  bandelette 
demi-circulaire  qui  la  recouvre.  Elle  parvient  ainsi 
jusque  auprès  du  pilier  antérieur  de  la  voûte.  A elle 
viennent  se  rendre  les  rameaux  veineux  du  corps 
strié. 

L’autre  veine  , postérieure  à la  première  et  beau- 
coup plus  volumineuse  , appartient  dans  toute  son 
étendue  à la  toile  choroiidienne  dont  je  lui  donnerai 
le  nom.  Placée  dans  le  repli  extérieur  de  cette  portion 
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membraneuse  et  côtoyant  exactement  avec  lui  le 
bord  de  la  voûte  à trois  piliers , elle  se  contourne 
obliquement  en  avant  et  en  dedans  sur  la  couche 
optique.  Flexueuse  dans  ce  trajet  , elle  reçoit  un 
grand  nombre  de  rarnuscules  dont  les  uns  viennent 
de  la  toile  choroidienoe  et  de  la  voûte , les  autres 
nés  en  grand  nombre  dans  la  substance  médullaire, 
traversent  verticalement  de  bas  en  haut  la  couche 
optique.  Parvenue  à quelque  distance  du  pilier  ante- 
rieur de  la  voûte,  la  veine  choroidienne  se  réunit 
à celle  du  corps  strie.  Le  tronc  veineux  unique  qui 
resuite  des  deux  , continue  à se  porter  en  devant,  se 
recourbe  ensuite  horizontalement  en  dedans  sous  la 
voûte , derrière  son  pilier  anterieur  , et  changeant 
tout  à fait  de  direction  se  porte  en  arrière  sur  le 
milieu  de  la  toile  choroidienne  et  de  la  voûte,  paral- 
lèle à la  veine  semblable  opposée.  A cette  courbure 
vient  se  rendre  un  rameau  plus  ou  moins  gros,  né 
de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  corps  calleux 
et  dirigé  horizontalement  en  arrière  en  passant  au 
côte  externe  du  pilier  antérieur. 

Ce  sont  ces  deux  troncs  uniques  résultant  chacun 
de  la  veine  choroidienne  et  de  celle  du  corps  strié 
réunies  , qu'on  nomme  veines  de  Galien.  Elles  sui- 
vent le  milieu  de  la  toile  choroidienne , placées  dans 
le  canal  que  forme  la  pie-mère  en  pénétrant  dans  les 
ventricules,  et  hors  de  celui  que  forme  l’arachnoide 
dans  le  premier  pour  aller  tapisser  les  memes  cavités. 
Parvenues  au  bord  postérieur  de  la  voûte  et  du  corps 
calleux,  elles  sortent  du  cerveau  et  rencontrent  aussi- 
tôt 1 extrémité  antérieure  du  sinus  droit  dans  lequel 
elles  s introduisent.  En  y entrant  elles  se  croisent 
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obliquement  entre  elles  , en  sorte  que  la  veine  droite 
va  gagner  la  paroi  gauche  du  sinus  ^ et  re'ciproque- 
nient  pour  la  veine  gauche.  L’une  et  l’autre  cheminent 
quelque  temps  dans  l’epaisseur  de  ces  parois,  s’ou- 
vrent enfin  obliquement  dans  la  cavité  du  sinus  en 
présentant  chacune  à leur  embouchure  un  repli  val- 
vulaire semblable  à ceux  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

p^'eines  cérébelleuses  supérieures. 

/ 

Ces  veines  répandues  sur  toute  la  surface  supé- 
rieure des  deux  lobes  du  cervelet  et  nées  de  sa 
substance  , se  réunissent  en  deux  ou  trois  troncs 
principaux  qui  se  dirigent  un  peu  obliquement  en 
îiaut  et  en  avant  en  suivant  la  saillie  longitudinale 
que  présente  le  cervelet  sur  la  ligne  médiane.  Ils  se 
recourbent  bientôt  sur  eux-memes,  quittent  le  cer- 
velet et  pénètrent  verticalement  dans  la  partie  infé- 
rieure du  sinus  droit , vers  le  milieu  de  sa  longueur, 
au  travers  d’un  écartement  arrondi  des  fibres  de  la 
dure-mère.  Quelques  veines  isolées  se  prolongeant 
davantage  en  avant  et  en  haut  vont  se  jeter  dans  les 
veines  de  Galien  , près  de  leur  terminaison  au  même 
sinus. 

Trajet  du  sang  dans  le  système  veineux  cérébral. 

Nous  divisons  ici  les  sinus  en  ceux  qui  occupent 
la  partie  aiuérieure  et  inférieure  du  crâne,  et  ceux 
qui  occupent  sa  partie  supérieure  postérieure. 

Parmi  les  premiers  les  sinus  caverneux  sont  les 
plus  antérieurs  et  les  plus  considérables.  En  devant 
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ils  reçoivent  le  sang  des  veines  ophtalmiques  , en 
dedans  celui  du  sinus  coronaire.  Ce  sang  qui , enar- 
rière^  communique  librement  d’un  sinus  caverneux 
à l’autre  par  le  iransverse , est  enfin  transmis  par  les 
sinus  pëtreux , tant  supérieurs  qu’inférieurs , dans  les 
sinus  latéraux  et  dans  le  golfe  de  la  jugulaire. 

Les  sinus  supérieur  et  postérieurs  sont  beaucoup 
plus  étendus  et  plus  larges.Le  longitudinal  commence 
vers  l’apophyse  cristagalli , se  porte  en  arriére  en  sui- 
vant la  faux , et  reçoit  dans  son  trajet  le  sang  de  toutes 
les  veines  cérébrales  supérieures.  Il  transmet  ce  sang 
dans  le  confluent  des  sinus  auquel  il  aboutit  perpen- 
diculairement. 

Le  sinus  droit  commence  au  milieu  de  la  circon- 
férence interne  de  la  tente  du  cervelet.  Là  il  reçoit 
les  veines  des  cavités  cérébrales  et  la  veine  inférieure 
de  la  faux.  Dirigé  en  arrière  il  reçoit  encore  en  bas, 
vers  le  milieu  de  son  trajet , les  veines  cérébelleuses 
supérieures  , et  transmet  tout  le  sang  que  ces  vais- 
seaux lui  ont  fourni , dans  le  confluent  des  sinus  à 
la  partie  antérieure  duquel  il  va  s’ouvrir. 

Les  deux  colonnes  de  sang  des  sinus  longitudinal 
et  droit  se  rencontrent  dans  le  confluent  et  en  sortent 
aussitôt  par  quatre  ouvertures.  En  bas  les  deux  sinus 
occipitaux  reçoivent  une  partie  de  ce  sang  et  le  trans- 
mettent de  chaque  côté  dans  le  golfe  de  la  jugulaire 
par  la  voie  la  plus  courte.  Mais  la  plus  grande  partie 
de  ce  fluide  s’échappe  par  les  larges  orifices  des  sinus 
latéraux  , parcourt  d’arrière  en  avant  ces  conduits 
qui  dans  leur  trajet  reçoivent  en  bas  , près  du  con- 
fluent, les  veines  cérébelleuses  inférieures,  en  haut 
et  près  de 'la  base  du  rocher  les  veines  latérales  du 
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cerveau.  Tout  ce  sang  arrive  enfin  aux  golfes  des 
veines  jugulaires  en  se  mêlant  à celui  qu’ont  apporte 
les  sinus  anterieurs  de  la  base  du  crâne  , et  descend 
dans  les  veines  jugulaires  pour  se  porter  à la  veine 
I cave  et  au  cœur. 


§ IV.  Des  Sinus  vertébraux. 
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Deux  grands  sinus  occupent  le  canal  de  l’e'pine 
dans  toute  sa  longueur , et  se  continuent  sans  inter- 
ruption depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu’à  l’ex- 
trémité inférieure  du  sacrum.  Placés  derrière  les 
corps  des  vertèbres,  sur  les  côtés  du  ligament  ver- 
tébral postérieur  , ils  répondent  en  arrière  à la  dure- 
mère  dont  ils  sont  tout  à fait  indépendans  et  à 
laquelle  un  tissu  cellulaire  fort  lâche  les  unit.  Aussi 
les  trouve-t-on  parfaitement  intacts  lorsqu’après  avoir 
ouvert  en  arrière  le  canal  des  vertèbres  on  enlève  en 
même  temps  ou  successivement  et  la  moelle  et  la 
gaine  membraneuse  que  la  dure-mère  forme  à cet 


organe. 

Il  J a donc  une  grande  différence  entre  les  sinus 
vertébraux  et  les  sinus  du  crâne.  Ceux-ci  sont  essen- 
tiellement formés,  comme  nous  l’avons  vu  , par  des 
lames  écartées  de  la  dure-mère , et  la  membrane  vei- 
neuse prolongée  dans  ces  écartemens  , intimement 
adhérente  à ces  lames,  ne  peut  point  être  considérée 
comme  constituant  la  paroi  solide  des  conduits  san- 
guins. Les  sinus  vertébraux  au  contraire  sont  essen- 
tiellement formés  comme  les  autres  parties  du  sys- 
tème veineux  général;  et  pour  s’en  faire  une  juste 
image  , il  faut  se  représenter  deux  grandes  veines 
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plus  OU  moins  larges  dans  les  divers  points  dedeur 
etendue  , parcourant  de  haut  en  bas  le  canal  verté- 
bral. Mais  ces  sinus  ne  se  comportent  pas  tout  à fait 
de  meme  dans  le  canal  vertébral  proprement  dit  et 
dans  le  canal  sacré.  Il  faut  donc  les  considérer  sépa- 
rément dans  ces  deux  endroits* 

lo.  Disposition  des  sinus  vertébraux  dans  le 
canal  vertébral  proprement  dite 

Ges  sinus  commencent  sur  les  parties  latérales  du 
grand  trou  occipital,  au  niveau  des  trous  condjlo'i- 
diens  antérieurs  qui  leur  transmettent  chacun  une 
veine , branche  de  la  jugulaire  interne.  Le  tissu  qui 
forme  leurs  parois  adhère  au  contour  de  ce  trou 
condylo'idien , tandis  que  leur  membrane  interne  se 
continue  avec  celle  de  la  veine.  Ainsi  ils  n’ont  aucune 
espèce  de  communication  avec  le  système  veineux 
cérébral.  Ils  descendent  en  se  rapprochant  un  peu 
fun  de  l’autre,  et  se  continuent  dans  le  canal  de 
l’épine.  Placés  dès  lors  dans  renfoncement  qui  résulte 
de  l’union  des  corps  des  vertèbres  avec  les  apophyses 
transverses  et  articulaires , ils  occupent  derrière  les 
corps  des  vertèbres  tout  l’espace  que  laisse  de  chaque 
côté  le  ligament  vertébral  postérieur  avec  lequel  leur 
membrane  semble  se  continuer.  Leur  calibre  est  donc 
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toujours  en  raison  inverse  de  la  largeur  de  ce  liga- 
ment. Dans  la  région  cervicale  où  il  est  large,  les 
sinus  sont  plus  étroits  : ils  augmentent  de  capacité 
dans  la  dorsale  et  dans  la  lombaire  où  le  ligament  se 
rétrécit.  En  générai  ils  sont- plus  évasés  sur  les  corps 
des  vertèbres,  plus  étroits  sur  les  hbro-carlilages  qui 
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Réunissent  ces  corps.  Ceci  est  surtout  sensible  dans 
la  région  iombaire  oii  chaque  sinus  alternativement 
resserré  et  dilaté  à l’excès , semble  offrir  d’abord  non 
pas  un  conduit  continu  , mais  une  suite  de  sinus 
isolés,  demi -circulaires  , placés  sur  les  corps  des 
vertèbres,  interrompus  sur  les  fibro-cartilages,  ayant 
leurs  bords  convexes  tournés  en  dedans  et  enchâssés 
dans  les  bords  concaves  que  présente  aux  mêmes 
endroits  le  ligament  vertébral  rétréci.  Mais  il  est  facile 
de  recoiinoitre  ici  la  continuité  du  sinus  en  l’ouvrant 
dans  une  de  ses  portions  dilatées  et  en  y introd ru- 
sant un  stylet  qu’on  dirige  verticalement  soit  en  haut, 
soit  en  bas  ; on  pénètre  sans  aucune  peine  dans  les 
portions  dilatées  voisines,  et  en  fendant  ensuite  le 
sinus  le  long  du  stylet,  on  voit  que  ce  sinus  n’existe 
pas  moins  sur  les  fibro-cartilages  que  sur  les  portions 
osseuses. 

Depuis  leur  origine  jusqu’au  canal  sacré  les  sinus 
'vertébraux,  exactement  moulés  sur  les  portions  os- 
seuses auxquelles  ils  correspondent , n’ont  d’autre 
forme  que  celle  que  ces  portions  osseuses  leur 
donnent.  Considérés  dans  leur  intérieur , ils  pré- 
sentent le  meme  aspect  que  les  sinus  du  crâne. 
Comme  eux  ils  paroissent  traversés  en  divers  sens  par 
des  brides  membraneuses  irrégulièrement  disposées , 
seulement  beaucoup  plus  ténues  et  moins  résistantes, 
A voir  la  transparence  de  ces  brides  , on  est  porté 
à les  regarder  comme  des  prolongemens  de  la  mem- 
brane veineuse  ; il  n’est  même  guère  possible  de  leur 
supposer  une  autre  origine,  puisque  celte  membrane 
veineuse  mince  et  délicate  n’adhère  nulle  part  à la 
dure-mère,  et  que  celle-ci  étant  tout  à fait  enlevée,  le 
lY.  et] 
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sinus  demeure  encore  dans  la  plus  parfaite  intégrile. 

En  dedans  les  sinus  vertébraux  con:îmuniquent 
entre  eux  par  des  prolongemens  nombreux  qui  i’or- 
ment  de  véritables  sinus  transverses.  Ces  conduits 
anastomotiques  occupent  constamment  le  milieu  du 
corps  de  chaque  vertèbre,  ils  traversent  d’un  sinus  à 
l’autre  en  passant  sous  le  ligament  vertébral  posté- 
rieur. Logés  chacun  dans  une  gouttière  creusée  aux 
dépens  de  la  vertèbre  , ils  ont  un  calibre  plus  ou 
moins  volumineux  selon  que  cette  gouttière  est  plus 
ou  moins  profonde  , et  cette  profondeur  est  souvent 
étonnante,  surtout  dans  la  région  lombaire.  En  exa- 
minant ces  conduits  dans  leur  trajet  intérieur,  après 
avoir  fendu  transversalernent  le  ligament  vertébral, 
on  voit  qu’ils  reçoivent  des  veines  très-considérables 
du  tissu  spongieux  des  vertèbres  ; c’est  même  là  une 
des  sources  principales  du  sang  des  sinus. 

En  dehors  les  sinus  vertébraux  communiquent 
avec  les  branches  postérieures  des  veines  vertébrales, 
intercostales  et  lombaires.  On  voit  distinctement  les 
orifices  de  toutes  ces  veines  en  ouvrant  les  sinus  sui- 
vant leur  longueur.  Chaque  veine  aboutit  au  sinus 
dans  l’intervalle  de  deux  apophyses  transverses  ; 
souvent  même  il  y a deux  veines  pour  un  seul  inter- 
valle. 

En  arrière  les  sinus  vertébraux  ne  reçoivent  que 
des  veines  méningées  appartenant  à la  portion  de 
dure-mère  qui  enveloppe  la  moelle.  Ces  veines  sont 
irès-multi pliées  , mais  extrêmement  ténues , et  on 
ne  peut  s’assurer  de  leur  existence  qu’au  moment 
même  de  la  dissection.  C’est  alors  qu’en  détachant 
doucement  la  dure-mère  on  voit  une  foule  de  ramus- 
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cuîes  partir  de  la  membrane»,  traverser  le  tissu  ceiiu» 
laire  lâche  qui  l’unit  aux  sinus,  et  se  terminer  à ces 
conduits.  Au  moment  où  Toîi  coupe  ces  ramuscules 
pour  continuer  la  dissection,  une  petite  quantité  de 
sang  s’épanche  dans  ce  tissu  cellulaire  et  lui  donne 
Line  couleur  rougeâtre  qu’il  n’avoit  point  auparavant» 

2^.  Disposition  des  sinus  ojertébrauæ  dans  le 

canal  sacré» 


En  entrant  dans  le  canal  sacré  les  sinus  vertébraux 
diminuent  beaucoup  de  volume  et  changent  d’as- 
pect. Ce  ne  sont  réellement  plus  des  sinus  ^ ce  sont 
deux  simples  veines  cylindriques  , de  grosseur  mé- 
diocre , qui  , placées  sur  les  côtés  des  fausses  ver- 
tèbres du  sacrum  et  plongées  dans  une  graisse  assez 
abondante,  sont  tout  à fait  isolées  des  parties  osseuses 
et  ne  leur  adhèrent  nulle  part.  Elles  descendent  eu 
suivant  la  direction  du  canal  et  en  se  rapprochant 
par  conséquent  un  peu  l’une  de  l’autre  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  l’os  , et  finissent  chacune  par  un 
rameau  ténu  qui  paroît  se  perdre  dans  les  graisses. 

Dans  leur  trajet  elles  communiquent  en  dehors 
d’une  manière  fort  sensible  , au  niveau  des  trous 
sacrés  antérieurs  , avec  les  veines  sacrées  latérales, 
branches  de  F hypogastrique.  En  dedans  elles  com- 
muniquent entre  elles  par  quelques  branches  trans- 
versales. La  dernière  de  ces  branches  est  plus  volu- 
mineuse  que  les  autres;  elle  égale  même  chacune  des 
deux  veines  qu’elle  unit,  et  cette  espèce  d’arcade 
anastomotique  paroît  la  terminaison  principale  de 
i’une  et  de  l’autre. 
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Les  sinus  vertébraux  reçoivent  en  dedans  le  sang 
de  la  dure-mère  et  du  tissu  spongieux  des  vertèbres, 
îis  le  transmettent  en  dehors  dans  les  veines  verté- 
brales , intercostales  , lombaires  et  sacrées  , qui  le 
portent  ensuite  dans  les  troncs  auxquels  elles  appar- 
liennent. 

§ V*  Dg  la  freine  Axillaire* 

C’est  le  nom  que  prend  la  souclavière  au  devant 
du  scalène  antérieur  ^ après  avoir  fourni  la  jugulaire 
externe. 

Cette  veine  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en 
bas  au-dessous  de  la  clavicule,  descend  ensuite  dans 
le  creux  de  Faisselle  , toujours  placée  au  devant  de 
l’artère  ; et  parvenue  vers  le  tendon  du  grand  pec- 
toral , elle  se  divise  en  deux  veines  brachiales. 

Dans  son  trajet  Faxillaire  fournit  les  veines  thora- 
chiques  externes,  acromiale  et  scapulaire  inférieure  , 
distribuées  comme  les  artères  de  meme  nom.  Mais 
elle  donne  de  plus  deux  veines  considérables  qui  ne 
l'épondent  à aucun  tronc  artériel  et  desquelles  dépend 
tout  le  système  veineux  superficiel  de  l’avant-bras  et 
de  la  main.  Ce  sont  les  veines  céphalique  et  hasi’‘ 
lique. 

I®.  freine  céphalique» 

Elle  naît  de  l’axillaire  immédiatement  après  son 
passage  sous  la  clavicule , tantôt  par  un  seul  tronc , 
tantôt  par  plusieurs  branches  bientôt  réunies.  Souvent 
en  cet  endroit  elle  communique  par  un  rameau  avec 
la  jugulaire  externe.  Dirigée  obliquement  en  dehors, 
elle  se  porte  dans  l’intervalle  graisseux  qui  sépare  le 
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grand  pecloral  du  deltoïde^  et 


iiquee 
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nier  muscle  elle  descend  avec  lui  jusqu’à  son  ieiidoîi. 
Là  elle  devient  soucütanëe^  et  descend  verücalenient 
I à la  partie  externe  antéiieure  du  bras  jusqu’au  pli 
I du  coude*  Dans  ce  trajet  elle  donne  un  assez  petit  nom- 
' bre  de  rameaux, dont  les  uns  se  répandent  sur  les  mus- 
cles du  bras  , les  autres  sont  cutanés* 

Quelquefois  la  céphalique  ne  liait  point  immédia- 
tement de  Faxlllaire  , mais  de  ses  branches.  On  voit 
: alors  plusieurs  rameaux  veineux  sortir  soit  du  grand 
I pectoral,  soit  du  deltoïde,  se  réunir  par  anastomose 
! vers  le  tendon  de  ce  dernier  muscle,  et  donner  nais- 
j sance  à la  céphalique  qui  commence  seulement  en  cet 
endroit. 

I Parvenue  au  pli  du  coude , la  céphalique  donne 
j deux  branches.  L’une  nommee  médiane  cépha^ 
licjLie y ordinairement  volumineuse,  descend  oblique- 
ment en  dedans,  et  va  vers  le  sommet  de  l’espace 
\ triangulaire  formé  en  cet  endroit  par  les  faisceaux 
musculaires  de  l’avant-bras,  se  re\mir  à la  médiane 
basilique  dont  nous  parlerons  plus  tard.  L’autre 
nommée  radiale  superficielle , moins  grosse,  des- 
cend  le  long  de  la  partie  externe  antérieure  de  l’avant- 
bras  jusque  auprès  du  poignet,  en  répandant  de  toutes 
parts  de  nombreux  rameaux  qui  s’étendent  jusqu’à  la 
partie  postérieure  de  F avant-bras. 

La  céphalique  continue  ensuite  son  trajet  à la  partiè 
externe  de  Favant-bras  jusqu’à  la  main.  Là  elle  se 
détourne  en  dehors,  se  porte  sur  les  muscles  du  pre- 
, mier  espace  iiiterosseux  ou  elle  prend  le  nom  de 
eéphalique  du  pouce  ^ et  se  divise  en  une  foule  de 
rameaux  dont  les  uns  se  répandent  sur  les  muscles 
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du  pouce,  les  autres  vont  sur  ie  dos  de  la  main  con- 
courir à foimer  un  rëseau  veineux  sur  lequel  nous 
reviendrons  bientôt. 

Très-souvent  la  céphalique  , au  lieu  de  se  distri- 
huer  ainsi  , se  termine  presque  en  entier  au  pli  du 
coude  par  la  médiane  céphalique,  et  répand  seule- 
ment à la  fjartie  externe  de  F avant-bras  quelques  ra- 
meaux fréquemment  anastomosés.  C’est  alors  la 
médiane  commune  qui^  va  former  en  bas  la  cépha« 
iique  du  pouce, 

2®.  Veine  basilique^ 

Elle  est  plus  grosse  que  la  céphalique.  Née  de 
Faxillaire  au  niveau  de  sa  division  en  brachiales,  et 
prolondérnent  cachée  en  cet  endroit  dans  le  creux 
de  Faisselle  , elle  descend  le  long  de  la  partie  interne 
du  bras,  subjacente  à l’aponévrose  et  côtojantle  nerf 
cubital  qu  elle  recouvre.  Dans  ce  trajet  elle  ne  donne 
que  quelques  rameaux  anastomotiques  aux  veines 
brachiales.  Un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  humé- 
rale interne , elle  devient  soucutanée  et  se  divise  en 
trois  branches  nommées  médiane  basilique ^ cubi^ 
taie  antérieure  et  cubitale  postérieure*  Souvent  la 
cubitale  antérieure  est  fournie  un  peu  plus  bas  par 
la  médiane  basilique , le  tronc  veineux  se  divisant 
alors  en  deux  branches  seulement. 

La  médiane  basilique  descend  obliquement  en 
dehors  en  côtcî^ant  le  tendon  du  biceps , et  se  réunit 
tantôt  à angle  aigu , tantôt  par  un  rameau  transver- 
sal, à la  médiane  céphalique.  De  leur  anastomose 
naissent  deux  branches.  L’une' s’enfonce  profondé- 
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ment  sous  le  muscle  grand  pronateur  et  va  s unir 
aux  veines  radiale  et  cubitale.  L’autre  soucuîanée 
prend  le  nom  de  înédlcine  commune.  Elle  descend 
I sur  la  surface  antérieure  de  l’avant-bras  en  y répan- 
dant de  toutes  parts  ^ et  surtout  en  dehors,  de  nom- 
breux rameaux  anastomosés  avec  les  céphalique  et 
radiale  superficielle.  Souvent , comme  nous  l avons 
dit,  cette  médiane  commune  détournée  elle-même 
en  dehors  va  suppléer  inferieurement  la  céphalique. 

La  cubitale  antérieure  plus  ou  moins  volumi- 
neuse descend  au  devant  de  la  tubérosité  humérale  , 
et  tantôt  continue  à se  porter  le  long  de  la  partie 
antérieure  interne  de  l’avant-bras  en  se  subdivisant  \ 
tantôt  se  recourbe  aussitôt  en  arrière  au-dessous  de 
la  tubérosité  , pour  s’anastomoser  avec  la  cubitale 
postérieure.  Dans  le  dernier  cas  , l’arcade  quelle 
forme  donne  par  sa  convexité  une  foule  de  rameaux 
qui  descendent  sur  l’avant-bras  en  s’anastomosant 
ensemble.  Ces  rameaux,  de  quelque  manière  qu’ils 
soient  produits  , vont  enfin  gagner  la  paume  de  la 
main  où  ils  deviennent  tout  à fait  cutanés. 

La  cubitale  postérieure , toujours  plus  grosse  que 
l’antérieure,  se  porte  derrière  ou  sur  la  tubérosité 
humérale,  descend  à la  partie  interne  de  1 avant-bras 
en  se  rapprochant  insensiblement  de  sa  surface  pos- 
térieure oii  elle  se  trouve  enfin  tout  à fait,  près  du 
poignet.  Là  elle  s’anastomose  par  de  nombreux  ra- 
meaux avec  la  céphalique  et  la  radiale  superficielle. 
Enfin  elle  descend  sur  le  dos  de  la  main  près  de  son 
bord  interne  et  finit  en  se  subdivisant.  C’est  dans 
cette  dernière  partie  de  son  trajet  qu  elle  a été  nom'* 
mée  autrefois  veine  salvatelle> 


4o3  .A  P PA  ft  El  LS  DE  LA  TIE  ORGANIQUE, 

Les  rameaux  réunis  des  cëphalique,  radiale  super-* 
ficielle  el  cubitale  postérieure  forment,  soit  sur  1© 
poignet  , soit  sur  le  dos  de  la  main  , un  rëseau 
assez  complique  , surtout  vers  Textrémite  infé- 
rieure du  métacarpe.  Ce  réseau  donne  naissance 
à des  rameaux  secondaires  qui  descendent  sur 
la  face  postérieure  des  doigts  et  se  perdent  aux 
tégumens.  ^ 

Telle  est  la  disposition  du  système  veineux  su- 
perficiel de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Elle  est 
sujette  à des  variations  infinies,  au  point  qu’il  est 
comme  impossible  de  la  trouver  parfaitement  sem- 
blable sur  deux  sujets , et  même  sur  les  deux  mem-^ 
bres  du  même  sujet. 

V^eines  brachiales* 

Ces  deux  veines  naissent  de  l’axillaire  au  même 
endroit  que  la  basilique.  Quelquefois  on  n’en  trouve 
qu’une  , mais  elle  ne  tarde  pas  à se  diviser.  L’une  et 
Fauîre  descendent  en  côtoyant  l’artère  et  en  l’em- 
brassant de  distance  en  distance  par  des  rameaux 
anastomotiques  qu’elles  s’envoient  réciproquement» 
Vers  le  pli  du  coude , chacune  se  divise  en  deux 
branches  qui  suivent  l’artère  radiale  ou  cubitale  dans 
toutes  ses  distributions , en  sorte  que  chaque  division 
artérielle  est  accompagnée  par  deux  divisions  vei- 
neuses. Du  reste  ce  système  veineux  profond  n’offre 
de  remarquableo. 


1 
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3II.  DE  DA  VEINE  CAVE  INFÉRIEUB-E, 

Cette  veine,  beaucoup  plus  considérable  que  la 
supérieure  , naît  en  bas  et  en  dehors  de  l oreillette 
droite,  et  se  trouve  continue  en  cet  endroit,  soit  avec 
les  parois  de  l’oreillette  proprement  dite,  soit  avec 
: celles  de  la  veine  cave  supérieure.  La  disposition  de 
[ son  ouverture  et  la  grande  valvule  qu  on  y observe 
: ont  été  examinées  à l’occasion  du  cœur.  Nous  ny 
I reviendrons  pas  ici. 

Partie  de  cet  endroit  et  enveloppee  à 1 extérieur  par 
I la  membrane  séreuse  du  péricarde  , la  veine  cave 
i inférieure  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas , 
i et  aussitôt  traverse  en  meme  temps  la  membrane 
I fibreuse  du  péricarde  et  le  diaphragme  par  une  ou- 
f verture  particulière  que  ce  muscle  lui  présente.  Ce 
j piassage  a lieu  à l’instant  même  oii  la  veine  devient 
I distincte  de  l’oreillette,  et  on  ne  peut  point  dire  que 
j la  veine  parcoure  dans  le  péricarde  un  certain  trajet 
\ avant  de  sortir,  soit  de  ce  sac  membraneux,  soit  du 
\ thorax. 

Introduite  dans  l’abdomen  , la  veine  cave  infé- 
1 rieure  se  trouve  étroitement  embrassée  en  devant  et 
\ sur  les  côtés  par  le  foie,  qui  lui  présenté  une  echan- 
) crure  particulière  formée  aux  dépens  du  lobe  droit 
j en  dehors  , et  du  lobule  de  Spigel  en  dedans.  En 
î arrière  elle  répond  à la  partie  moyenne  inférieure  du 

> diaphragme.  Quelquefois  elle  est  environnée  de  tous 

► côtés  par  le  foie  et  comme  plongée  dans  sa  substance. 
1 Mais  par-tout  il  est  facile  de  1 isoler  de  cet  organe, 

auquel  elle  n’adhère  que  par  un  tissu  cellulaire 
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lâche  , excepte  dans  les  endroits  où  elle  lui  envoie 
des  branches.  Pendant  son  trajet  derrière  le  foie , elle 
forme  une  légère  courbure  dont  la  convexité  est  à 
droite,  la  concavité  à gauche.  Son  calibre,  souvent 
un  peu  moindre  que  dans- le  reste  de  son  étendue, 
est  aussi  quelquefois  beaucoup  plus  considérable , 
surtout  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire. 

Parvenue  au-dessous  du  foie , la  veine  cave  descend 
verticalement  sur  la  partie  latérale  droite  du  corps 
des  vertèbres  lombaires  jusqu'au  fibro-cartilage  qui 
réunit  la  quatrième  à la  cinquième.  Dans  cette  der» 
nière  partie  de  son  trajet , elle  est  placée  à droite 
de  l’aorte,  et  recouverte  d’abord  parle  duodénum, 
plus  bas  par  le  péritoine  , tout  à fait  en  bas  par 
l’artère  iliaque  primitive  droite  au-dessous  de  la- 
quelle elle  finit  en  donnant  les  veines  iliaques  pri- 
mitives. 

Les  branches  que  fournit  la  veine  cave  inférieure 
pendant  son  trajet  dans  l’abdomen  sont  : les  veines 
diaphragmatiques  inférieures  , les  hépatiques  , les 
capsulaires , les  rénales  , les  spermatiques  et  les  lom- 
baires. 

I®.  Veines  diaphragmatiques  inférieures» 

On  en  compte  ordinairement  deux  principales. 
Elles  naissent  tantôt  de  la  veine  cave  au  niveau  de 
la  surface  convexe  du  foie , tantôt  des  veines  hépa- 
tiques, et  surtout  de  la  supérieure.  Leur  distribution 
au  diaphragme  est  tout  à fait  analogue  à celle  des 
artères  diaphragmatiques  inférieures  qu’elles  accom- 
pagnent. Plusieurs  rameaux  rentrent  dans  le  thorax^ 
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entre  les  fibres  du  diaphragme  ou  par  l’ouverture 
qui  donne  passage  à la  veine  cave , et  vont  se  dis- 
tribuer à r œsophage  , au  péricarde,  etc. 

La  veine  cave  fournit  en  outre  plusieurs  rameaux 
isoles  qui  vont  se  rendre  transversalement  aux  appeii* 
dices  diaphragmatiques  et  sj  distribuent. 

2°.  Veines  hépatiques* 

Leur  nombre  est  variable  et  leur  volume  très- 
inégal.  Toujours  plusieurs  d’entre  elles  sont  fort 
grosses.  On  peut  distinguer  les  principales  en  celles 
qui  appartiennent  au  lobe  gauche  et  celles  qui  appar- 
tiennent au  lobe  droit. 

Les  premières  naissent  en  devant  de  la  veine  cave, 
immédiatement  après  son  entrée  dans  rabdomen  et 
au  niveau  de  la  surface  convexe  du  foie.  On  en 
trouve  deux  ou  trois.  La  plus  considérable  s’enfonce 
dans  le  milieu  de  ce  lobe,  règne  pendant  quelque 
temps  dans  son  épaisseur  en  conservant  son  volume 
et  en  distribuant  de  tous  côtés  de  nombreux  ra- 
meaux ; enfin  elle  se  subdivise.  Les  autres  pénètrent 
dans  le  même  lobe  , près  de  son  bord  libre  et  du 
repli  péritonéal  qu’on  a nommé  ligament  latéral 
gauche  du  foie*  Elles  se  prolongent  aussi  quelque 
temps  dans  l’épaisseur  du  lobe  et  se  divisent  enfin. 

Au  même  endroit  où  les  veines  du  lobe  gauche 
prennent  leur  origine,  on  voit  naître  de  la  veine  cave 
une  espèce  de  ligament  qui  se  continue  dans  la  partie 
postérieure  du  sillon  longitudinal.  C’est  le  reste  du 
canal  veineux  qui  chez  le  fœtus  termine  la  veine 
ombilicale. 
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Les  veines  du  lobe  droit  naissent  beaucoup  plus 
bas  que  les  precedentes , un  peu  au-dessus  du  lobule 
de  SpigeL  Elles  parlent  de  la  convexité  de  la  cour- 
bure  que  forme  en  cet  endroit  la  veine  cave.  Une 
d entre  elles  l’emporte  de  beaucoup  en  volume  sur 
les  autres  et  sur  celles  du  lobe  gauche.  Transversale- 
ment dirigée  à droite^  elle  pénètre  le  grand  lobe  du 
foie  vers  le  milieu  de  sa  surface  inférieure,  se  pro-» 
longe  assez  loin  dans  son  intérieur  , et  se  subdivise 
enfin  pour  s’y  distribuer  entièrement. 

Entre  ces  deux  ordres  de  veines  on  trouve  ordi- 
nairement une  ou  deux  veines  plus  petites , qu’on 
pourroit  nommer  hépatiques  moyennes»  Elles  pé- 
nètrent le  lobe  de  Spigel  par  son  côté  droit  et  s’y 
distribuent. 

Enfin  des  rameaux  isolés , en  nombre  incertain  , 
partent  en  divers  points  de  la  veine  cave,  et  vont  se 
pierdre  au  foie  sans  affecter  aucune  disposition  régu- 
lière et  constante. 

Chacune  des  veines  hépatiques , en  entrant  dans 
le  foie  , s environne  d’une  gaine  particulière  que  lui 
fournit  la  membrane  propre  de  l’organe,  membrane 
épaisse  et  solide,  tout  à fait  distincte  du  péritoine 
auquel  elle  est  subjacente  et  dont  un  tissu  cellulaire 
lâche  la  séparé  (i).  Cette  gaine  accompagne  la  veine. 


(i)  Cette  membrane  ^ qui  sera  examinée  plus  en  détail  à 
1 article  du  foie  , n’est  connue  que  depuis  peu  de  temps.  Ou 
en  doit  la  découverte  et  la  description  exacte  à M.  Laennec  , 
déjà  connu  par  plusieurs  observations  très-curieuses  et 
très-intéressantes  ^ soit  en  médecine , soit  en  anatomie  pa^* 
îbologique. 
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dans  toutes  ses  distributions  et  en  fortifie  les  parois. 

■ Ceci  est  surtout  sensible  pour  îeS  veines  du  lobe 
î gauche  , les  plus  rapprochées  de  la  face  convexe , oii 
la  membrane  dont  nous  parlons  est  plus  forte  et  plus 
dense  que  par-tout  ailleurs. 

Veines  capsulaires^ 

On  en  trouve  une  de  chaque  côté.  La  droite  liait 
! assez  ordinairement  de  la  veine  cave  ; quelquefois 
I cependant  c’est  la  rénale  qui  la  fournit.  La  gauche 
: naît  presque  constamment  de  la  rénale  ^ vers  le  milieu 
! de  sa  longueur.  L’une  et  l’autre  assez  volumineuses 
i se  dirigent  transversalement  en  dehors,  et  chacune 
1 se  porte  au  devant  de  la  capsule  correspondante,  dans 
un  sillon  que  lui  offre  cette  capsule  à laquelle  elle 
» distribue  tous  ses  rameaux,  ainsi  qu’au  tissu  cellu- 
i laire  abondant  et  graisseux  qui  environne  le  rein. 

4®.  Veines  rénales* 

Elles  sont  très-volumineuses  et  naissent  de  la  veine 

[ 

il  cave  presque  à angle  droit.  La  droite,  un  peu  moins 
j grosse  que  la  gauche  , se  dirige  un  peu  obliquement 
‘ en  bas  et  en  dehors  au  devant  de  l’artère  rénale.  La 
^ gauche  , plus  volumineuse,  est  aussi  plus  longue  de 
i toute  la  largeur  de  l’aorte,  au  devant  de  laquelle  elle 
t;  passe  pour  se  porter  ensuite  au  devant  de  l’artère 
I rénale  en  suivant  une  direction  transversale.  Cha- 
j cune  arrivée  à la  scissure  du  rein  sc  divise  en  plu- 
: sieurs  branches  divergentes  qui  pénètrent  l’organe 
I dans  toute  son  étendue  , toujours  placées  au  devant 


( 
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des  branches  artérielles  dont  elles  suivent  la  distri- 
bution. 

Dans  son  trajet  la  rénale  droite  ne  donne  ordi- 
nairement que  quelques  rameaux  capsulaires  et  adi- 
peux. La  gauche  fournit  de  plus  en  haut  la  veine 
capsulaire  gauche  ^ en  bas  la  veine  spermatique. 

J^eines  spermatiques  » 

\ 

Elles  sont  un  peu  plus  volumineuses  que  les  artères 
de  même  nom.  La  droite  naît  ordinairement  de  la 
partie  antérieure  de  la  veine  cave , au-dessous  de  la 
rénale.  La  gauche  naît  de  la  partie  inférieure  de  la 
rénale  5 sur  les  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres. 
Leur  origine  a lieu  tantôt  par  un  seul  tronc,  tantôt 
par  deux  branches  bientôt  réunies. 

Chacune  se  dirige  aussitôt  un  peu  obliquement  en 
dehors  entre  le  péritoine  et  le  psoas  , puis  se  recourbe 
légèrement  pour  se  porter  verticalement  en  bas,  tou- 
jours placée  sur  ce  muscle.  Vers  le  milieu  de  son 
trajet  et  au-de*ssous  du  rein,  la  veine  donne  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  portent  transversalement 
en  dehors  au  devant  de  la  graisse  abondante  du  rein  , 
et  s’anastomosent  fréquemment  ensemble  de  ma- 
nière à former  un  plexus  veineux  qu’on  a nommé 
corps  pampiniforme.  Souvent  le  tronc  de  la  veine 
finit  parce  plexus  qui  se  prolonge  ensuite  inférieure- 
ment. D’autres  fois  la  veine  demeure  entière  après 
l’avoir  formé.  Parmi  les  rameaux  qu’elle  donne  en 
dehors  dans  les  régions  lombaire  et  iliaque , plusieurs 
remontent  sur  le  péritoine  et  vont  s’anastomoser 
soit  dans  le  méso-colon,  soit  dans  le  mésentère,  avec 
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les  veines  mésenlëriques,  branches  de  la  veine  porte, 
ce  qui  établit  une  communication  entre  le  système 
veineux  général  et  le  système  veineux  abclominaL 

La  veine  spermatique  parvenue  près  du  détroit 
supérieur  du  bassin  se  comporte  différemment  chez 
l’homme  et  chez  la  femme. 

Chez  l’homme  elle  continue  à se  porter  en  dehors 
en  côtoyant  le  psoas,  et  bientôt  s’unit  au  conduit 
déférent  pour  sortir  avec  lui  par  l’anneau  inguinal. 
Dans  cet  endroit  elle  est  déjà  divisée  en  plusieurs 
branches  rapprochées  et  anastomosées  plus  ou  moins 
fréquemment  ensemble.  Ces  branches  placées  hors 
de  la  tunique  vaginale  comme  le  conduit  déférent 
qu’elles  enveloppent,  descendent  jusqu’au  testicule 
en  donnant  soit  au  conduit  déférent , soit  à l’exté- 
rieur de  la  tunique  vaginale , de  nombreux  rameaux. 
Ces  derniers  s’anastomosent  avec  les  rameaxix  beau- 
coup plus  multipliés  que  la  meme  tunique  vaginale 
reçoit  des  plexus  vésicaux,  des  veines  dorsales  de  la 
verge  , etc. 

Près  du  testicule  les  branches  de  la  veine  sperma- 
tique beaucoup  plus  subdivisées  , plus  anastomosées, 
plus  volumineuses  , forment  un  plexus  considérable. 
De  ce  plexus  parlent  plusieurs  branches  très-grosses 
qui  traversent  la  tunique  albugioée  au  devant  de  la 
tête  de  l’épididyme  , pénètrent  ainsi  dans  le  testicule 
à sa  partie  supérieure  et  postérieure,  régnent  quelque 
temps  entre  la  membrane  et  la  substance  propre 
dans  laquelle  elles  se  plongent  enfin  et  se  distribuent 
par  une  infinité  de  rameaux. 

Le  plexus  lui-rnéme  gagne  l’épididyme  et  se  pro- 
loiiee  tout  le  long  de  la  parue  supérieure  de  ce  coips 
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en  lui  fournissant  de  très-nombreuses  branches  , dont 
aucune  ordinairement  ne  passe  de  l’épididyme  au 
testicule,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  iso- 
lant rèpididjme,  qui  n’adhère  au  testicule  que  par 
un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Mais  vers  l’extrémité 
mince  de  l’épididjme  le  plexus  veineux  spermatique 
fournit  une  grosse  branche  qui  traverse  la  tunique 
albuginée  du  testicule  et  se  perd  presque  entièrement 
dans  l’épaisseur  de  cette  membrane,  en  fournissant 
seulement  quelques  rameaux  à la  substance  même 
de  l’organe. 

Chez  la  femme , la  veine  spermatique  parvenue 
près  du  détroit^supérieur , se  détourne  en  dedans, 
s’enfonce  dans  le  bassin,en  passant  sur  l’artère  iliaque 
externe  dont  elle  croise  obliquement  la  direction 
s’engage  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large 
au  niveau  de  leur  duplicature,  et  se  porte  ainsi  jus- 
qu’à Tovaire.  Avant  d’y  arriver,  elle  donne  une  ou 
plusieurs  branches  volumineuses  qui  vont  gagner  la 
trompe  elle  ligament  rond,  qu’elles  suivent  en  se  dis- 
tribuant à eux.  Parvenue  à l’ovaire,  la  veine  se  divise 
en  une  infinité  de  rameaux  qui  forment  à la  partie 
inférieure  de  ce  corps  , en  y pénétrant , un  plexus 
très-serré.  Ce  plexus  se  prolonge  jusque  sur  les  côtés 
de  la  matrice,  ouïes  spermatiques  s’anastomosent 
sensiblement  avec  les  veines  utérines. 

6°.  Keines  lombaires» 

Il  y en  a ordinairement  quatre  de  chaque  côté.  Elles 
naissent,  tantôt  séparément,  tantôt  par  des  troncs 
communs,  des  parties  latérales  et  postérieure  de  la 
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veine  cave  ; quelquetois  les  liiaques  primitives  eu 
fournissent  une  ou  deux.  Les  gauches  qui  passent 
sous  Faorte  sont  plus  longues  que  les  droites.Toutes, 
dirigées  transversalement  sur  les  corps  des  vertèbres 
au-dessous  du  psoas,  vont  comme  les  artères  se  divi- 
! ser  chacune  en  branches  postérieure  et  antérieure. 
I La  postérieure  introduite  dans  le  canal  de  Fépine  par 
I le  trou  de  conjugaison,  va  s’anastomoser  avec  le  sinus 
! vertébral  de  son  côté.  L’antérieure  se  porte  en  dehors 
i dans  les  muscles  de  Fabdomen  ou  du  bassin  et  s’v* 
j perd  en  s’unissant  aux  veines  intercostales,  épigas*^ 
I trique  , circonflexe  , iliaque.  Souvent  dans  leur  trajet 
j les  lombaires  communiquent  entre  elles,  au  devant 
j de  la  colonne  vertébrale , par  plusieurs  rameaux. 

7®.  Veine  sacrée  moyenne^ 

î 

Elle  naît  tantôt  de  la  partie  postérieure  de  îa  veine 
cave  avant  sa  bifurcation,  tantôt  et  souvent  de  la 
veine  iliaque  primitive  gauche.  Elle  descend  dans  le 
bassin  , se  place  au  milieu  du  sacrum  et  se  comporte 
= ensuite  comme  l’artère  de  même  nom.  Son  volume 
I est  peu  considérable,  et  le  plus  souvent  ses  branches 
i latérales  ne  s’introduisent  point  dans  le  canal  sacré ^ 
mais  s’anastomosent  simplement  avec  les  sacrées 
latérales. 

ÏV.  DUS  VBINES  ILIAQUES  PRIMITIVES^ 

Ces  deux  grosses  veines  naissent  de  la  veine  cave 
^inférieure  au  niveau  du  fibro-cariilage  qui  unit  la 
l'quatrième  vertèbre  à la  cinquième,  et  s’écartent  aussi- 
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tôt  l’une  de  F autre  en  formant  un  angle  à peu  près 
droit  , pour  se  diriger  obliquement  en  dehors.  La 
gauche  passe  au-dessous  de  Fartère  iliaque  primitive 
droite,  puis  au  devant  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire , et  se  trouve  ensuite  en  dedans  et  un  peu  au- 
dessous  de  Fartère  iliaque  primitive  gauche.  Parve- 
nues toutes  deux  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  , elles 
se  divisent  chacune  en  veine  hypogastrique  et  veine 
iliaque  externe. 

1 

§ 1er,  De  la  Veine  hypogastrique» 

Elle  descend  presque  verticalement  dans  le  bassin  ^ 
derrière  Fartère  qu’elle  accompagne.  Ses  branches  , 
toutes  volumineuses,  correspondent  exactement  pour 
le  nombre  comme  pour  le  nom  à celles  de  cette  artère. 
Les  seules  qui  offrent  des  différences  sensibles  et  qui 
méritent  d’être  examinées  en  particulier,  sont  les  sa- 
crées latérales  et  les  vésicales. 

i®.  Veines  sacrées  latérales* 

Elles  sont  souvent  en  nombre  égal  à celui  des 
trous  sacrés  antérieurs.  Elles  naissent  alors  toutes  en 
particulier  de  i’hy pogastrique , se  dirigent  transver- 
salement au  devant  du  sacrum,  communiquent  avec 
la  veine  sacrée  moyenne,  et  s’introduisent  dans  le 
canal  sacré  oii  elles  shniastomosent  avec  les  veines 
qui  terminent  les  sinus  vertéb/aux.  Leur  volume, 
assez  considérable , paroît  plus  grand  dans  les  infé- 
rieures que  dans  les  supérieures. 


UJ.. 


E LA  C I 3a  C U L A T I O N* 


J2®.  Peines  njésiealés» 


Elles  sont  tres-nombreuses  et  tres-grosses.  Nees  de 
î’hypogasîriqiie^  au  même  endroit  à peu  près  que  Fob- 
turatrice,  elles  ont  une  distribution  un  peu  diffërenté 
suivant  le  sexe. 

Chez  l’homme  les  veines  vésicales  dès  leur  origine 
: fournissent  beaucoup  de  rameaux  qui  se  portent  entre 
j le  rectum  et  la  vessie,  et  se  distribuent  principale- 
■ ment  aux  vésicules  séminales  sur  lesquelles  ils  forment 
I un  réseau  plus  ou  moins  dense.  Elles  se  dirigent  en- 
i suite  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  la  vessie 


i oii  elles  forment  par  leur  réunion  et  par  leurs  anas- 
tomoses un  plexus  très  - étendu  dont  les  branches 
volumineuses  se  répandent  dans  toute  sorte  de  direc*» 
îions  soit  sur  la  vessie,  soit  sur  la  prostate.  Plusieurs 
vésicales  continuent  leur  trajet  horizontal  sur  les  côtés 
j de  la  vessie  jusqu’à  i’arcade  du  pubis,  sortent  par 
i:  cette  arcade  en  se  confondant  avec  les  branches  de 
B la  veine  honteuse  interne , et  remontent  sur  les  parties 
3 latérales  du  dartos,  entre  lui  et  le  scrotum  , jusqu’à 
la  racine  du  corps  caverneux  correspondant.  Là  elles 
) se  divisent  en  deux  ordres  de  branches. 

1 Les  unes  se  portent  en  dehors  dans  l’épaisseur  du 
I dartos  et  du  scrotum  auxquels  elles  fournissent  une 
linfiiiité  de  rameaux,  et  vont  enfin  se  distribuer  à 
I l’extérieur  de  la  tunique  vaginale  du  cordon  sperma- 
t tique  et  du  testicule,  en  s’anastomosant  avec  la  veine 
]•  spermatique  ou  avec  une  autre  veine  ordinairement 
jfournie  par  la  fémorale» 

Les  autres  branches  sont  les  veines  dorsales  de  la 
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\'t*rge.  Placées  d’abord  à l’extcboeur  du  corps  caA^cr-  , 
lieux,  elles  le  contournent  de  bas  en  haut  , gagnent 
sa  partie  supérieure,  et  se  réduisent  ordinairement 
à un  ou  deux  troncs  qui  suivent  le  dos  de  la  verge 
jusqu’au  gland  en  se  distribuant  comme  les  artères 
dorsales  qu  elles  accompagnent. 

Chez  la  femme  il  part  de  ces  veines,  dès  leur  ori- 
gine, plusieurs  rameaux  qui  vont  se  rendre  entre  le 
rectum  et  le  vagin  à leur  partie  inférieure  pour  se 
distribuer  à l’un  et  à l’autre.  Des  rameaux  plus  nom- 
breux encore  se  portent  entre  le  vagin  et  le  bas-fond 
de  la  vessie  , et  se  répandent  sur  ces  deux  organes  en 
s’anastomosant  fréquemment  ensemble  et  avec  ceux 
du  côté  opposé. 

Mais  les  veines  vésicales  elles-mêmes  se  dirigent 
sur  les  côtés  de  la  vessie  et  du  vagin  où  elles  forment 
lin  plexus  très-considérable  d’où  partent  beaucoup 
de  rameaux  qui  enveloppent  la  vessie  à sa  partie  su- 
périeure. Malgré  leurs  anastomoses  nombreuses , elles 
continuent  la  plupart  à se  porter  horizontalement  en 
devant  jusqu’aux  grandes  lèvres.  Là  elles  se  répan- 
dent dans  le  tissu  cellulaire  abondant  de  cette  partie, 
dans  la  peau,  dans  le  muscle  constricteur,  et  forment 
dans  tout  le  contour  de  la  vulve  de  nombreux  plexus 
auxquels  viennent  se  perdre  les  veines  honteuses  soit 
internes  , soit  externes.  Plusieurs  rameaux  nés  de 
ces  plexus  remontent  au  devant  de  la  sjmphjse  et 
donnent  naissance  aux  veines  dorsales  du  clitoris  qui 
suivent  la  partie  supérieure  de  ce  corps  jusqu’à  son 
extrémité. 


DE  LA  CIRCULATION. 


§ IL  De  la  V^eine  iliaque  externe* 

Placée  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  Farlère^ 
elle  en  suit  exactement  le  trajet  pour  sortir  avec  elle 
par  l’arcade  crurale.  Avant  ce  passage  elle  donne  les 
veines  épigastrique  et  circonflexe  iliaque  tellement 
semblables  aux  artères  de  même  nom  qu’il  est  inutile 
de  les  décrire. 


§ III.  De  la  Veine  fémorale* 

La  veine  iliaque  prend  ce  nom  en  traversant  l’ar- 
cade crurale.  Elle  donne  en  cet  endroit  plusieurs 
rameaux  aux  glandes  inguinales  et  aux  graisses.  Ciiez 
ritomme  elle  donne  dans  le  même  endroit  aux  parties 
génitales  une  grosse  branche  qu’on  pourroit  nommer 
^eine  de  la  tunique  vaginale*  IN  ée  sous  l’arcade  cru- 
rale, elle  côtoie  en  dedans  le  ligament  de  Fallope,  sur 
lequel  elle  remonte  un  peu  pour  sortir  par  l’anneau 
inguinal  en  shmissant  au  cordon  spermatique.  Elle 
descend  ensuite  sur  la  tunique  vaginale  jusque  auprès 
du  testicule,  et  se  distribue  entièrement  à cette  tu- 
nique en  s’anastomosant  avec  des  rameaux  de  la  veine 
spermatique  et  des  veines  vésicales. 

Toujours  contiguë  à l’artère  , la  veine  fémorale 
fournit  des  branches  profondes  dont  la  description 
seroit  superflue.  Mais  elle  donne  de  plus  une  grande 
veine  superficielle  qui  occupe  la  cuisse  et  la  jambe 
et  qui  ne  répond  à auciiue  artère.  C’csl  la  saphène 
interne.  ' 
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Veine  saphène  interne* 

Eile  nait  de  la  fémorale  un  peu  au-dessous  du  liga« 
ment  de  Fallope  , traverse  aussitôt  en  devant  les 
graisses  et  FaponëvrosG  fëmorale  pour  devenir  super- 
ficielle.  Dans  cet  endroit  elle  donne  aux  parties  gëni- 
lafes  quelques  veines  qu’on  nomme  honteuses  ex^ 
ternes*  Elle  donne  aussi  supérieurement  plusieurs 
veines  soucutanées  abdominales  qui  remontent 
entre  la  peau  et  les  muscles  de  l’abdomen.  Une 
d’entre  elles  suit  assez  constamment  en  dehors  le 
ligament  de  Fallope  et  la  crête  iliaque  jusqu’à  une 
certaine  distance. 

En  fournissant  ces  veines,  la  saphène  elle-même 
se  divise  en  deux  branches  d’égal  volume. 

La  première  J,  immédiatement  soucotanée,  c’est-à- 
dire  placée  entre  la  peau  et  le  tissu  graisseux  qui  lui 
est  subjacent , descend  obliquement  le  long  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  en  répandant  des  rameaux 
nombreux  et  irréguliers  à sa  partie  antérieure.  Par- 
venue au  coiidjle  interne  du  genou , elle  s’anastomose 
par  un  seul  tronc  ou  par  plusieurs  rameaux  volumi- 
neux avec  la  seconde  branche.  Quelquefois  elle  ne  va 
pas  plus  loin,  d’autres  fois  elle  descend  à la  partie 
interne  et  antérieure  de  la  jambe  oii  elle  se  perd  en 
se  ramifiant  , toujours  placée  entre  la  peau  et  la 
graisse. 

La  seconde  branche  qui  forme  la  continuation 
principale  de  la  veine  saphène,  se  trouve  un  peu  en 
dedans  de  la  précédente  dont  elle  est  séparée  par  la 
couche  graisseuse  soucutanée.  Immédiatement  appli- 
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quee  dans  tout  son  trajet  sur  l’aponevrose  qui  seule 
la  séparé  des  muscles,  cette  branche  descend  presque 
verticalement  à la  partie  interne  de  la  cuisse  , au 
devant  des  muscles  adducteurs  et  droit  interne.  Elle 
donne  dans  ce  trajet  quelques  rameaux  qui  se  con- 
tournent sur  le  faisceau  que  forment  ces  muscles 
réunis  et  vont  se  distribuer  à la  partie  postérieure  de 
la  cuisse.  Ensuite  elle  passe  derrière  le  condjle  interne 
du  fémur,  prend  une  direction  oblique  en  avant  et 
en  bas  pour  gagner  la  partie  antérieure  interne  de  la 
jambe  sur  laquelle  elle  descend  ensuite  verticalement 
jusqu’à  quelque  distance  de  la  malléole  interne.  Là 
elle  redevient  oblique , passe  au  devant  de  cette  mal- 
léole sur  l’articulation  du  pied , et  suit  la  partie  interne 
supérieure  du  métatarse  jusqu’aux  orteils  en  répan- 
dant sur  le  dos  du  pied  des  rameaux  in  égulièrerneTit 
disposés.  Près  des  orteils  elle  donne  un  rameau  qui 
continue  à se  porter  dans  la  même  direction  le  long 
du  gros  orteil  auquel  il  se  distribue.  Puis  elle  se 
recourbe  en  dehors , et  forme  en  s’anastomosant  avec 
la  saphène  externe  une  arcade  dont  la  convexité 
antérieure  fournit  des  rameaux  plus  ou  moins  nom- 
breux distribués  aux  légumens  des  orteils. 

§ IV.  De  la  Veine  poplitée^ 

La  veine  fémorale  prend  ce  nom  comme  Tarière 
en  traversant  le  grand  adducteur.  Placée  d’abord  der- 
rière Tarière  poplitée,  puis  à sa  partie  externe,  elle 
la  suit  exactement  et  fournit  profondément  le  même 
nombre  de  branches.  Comme  Tarière  elle  se  divise  à 
la  jambe  en  veines  tibiale  antérieure  ^ tibiale  posté- 
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ïieure  et  përoiiière.  Mais  la  description  de  ces  veines 
seroit  superflue. La  poplitee  fournit  en  outre  une  veine 
superficielle  pour  la  jambe.  C’est  la  saphène  externe. 

Veine  saphène  eæterne. 

Elle  naît  de  la  poplitee  avant  sa  sortie  du  creux 
du  jarret,  descend  verticalement  à côte  du  tronc  ner- 
veux tibial  quelle  abandonne  bientôt  pour  continuer 
à descendre  dans  la  meme  direction  entre  les  tëgu- 
Biens  et  la  réunion  des  muscles  jumeaux  jusque  vers 
le  tiers  inferieur  de  la  jambe.  Là  elle  se  détourne  un 
peu  en  dehors,  descend  obliquement  à côté  du  tendon 
d’Achille  dont  elle  s’éloigne  toujours  davantage,  passe 
eniin  derrière  et  au-dessous  de  la  malléole  externe, 
et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  em- 
brassent cette  malléole,  les  autres  se  répandent  sur 
le  dos  du  pied  et  sur  sa  partie  externe  en  s’anasto- 
ïnosant  avec  la  saphène  interne. 

Peu  après  son  origine,  la  saphène  externe  donne 
souvent  une  ou  plusieurs  branches  récurrentes  qui 
remontent  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  s’j 
perdent.  Dans  le  reste  de  son  trajet  elle  fournit  un 
nombre  variable  de  rameaux  qui  se  répandent  sur  la 
parue  postérieure  de  la  jambe  et  s’étendent  jusqu’à 

partie  antérieure. 
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Co nsid éra  lions  générales . 

Xj’appareil  absorbant  se  compose  cPune  multitude 
de  vaisseaux  ténus,  qui,  nés  des  surfaces  membra- 
neuses et  du  tissu  interne  des  organes , ont  pour 
fonction  de  transmettre  dans  le  système  à sang  noir 
et  les  fluides  exhalés  et  les  molécules  qui  ont  servi 
pendant  quelque  temps  à la  nutrition.  C’est  à cet 
appareil  qu’appariiennent  aussi  les  vaisseaux  lactés 
ou  chylifères  destinés  à porter  dans  le  torrent  cir- 
culatoire le  produit  du  travail  digestif  : ces  derniers 
diffèrent  absolument  des  autres  sous  les  rapports 
physiologiques  , mais  se  confondent  avec  eux  pour 
la  disposition  anatomique  et  pour  l’organisation. 

L’ensemble  de  l’appareil  absorbant  et  les  caractères 
communs  des  vaisseaux  qui  le  composent  ont  été 
examinés  avec  autant  de  précision  que  de  soin  dans 
i’Anatomie  générale.  Rappelons  seulement  ici  quel- 
ques-unes des  considérations  cjui  ont  un  rapport  plus 
direct  avec  les  détails  descriptifs. 

Quelque  part  qu’on  examine  les  absorbans  on 
%’Oit  qu’ils  forment  deux  plans  distincts,  F un  super- 
iiciel,  l’autre  profond.  Ainsi  tout  l’extérieur  du  corps 
est  recouvert  par  un  réseau  d’ absorbans  placés  dans  le 
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tissu  celiüîaife  soucutané,  tandis  que  d’autres  absor- 
Laos  occupent  ies  intervalles  des  organes.  C’est  aux 
membres  qu’il  est  le  plus  facile  d’observer  cette  dis- 
position. On  la  retrouve  sur  chaque  organe  en  par- 
ticulier : le  foie  J la  rate,  le  poumon  environnes  à 
l’exterieur  par  une  multitude  d’absorbans,  en  con- 
tiennent aussi  de  très-nombreux  dans  leur  intérieur. 
Par-tout  lesabsorbans  supei  ficielssont  répandus  à peu 
près  uniformément  et  se  comportent  d’une  manière 
qni  leur  est  propre  j les  absorbans  profonds  au  con- 
traire se  réunissent  en  faisceaux  autour  des  vaisseaux 
sanguins  dont  ils  suivent  exactement  la  direction  et 
les  rameaux.  On  conçoit  dès  lors  que  les  détails  des- 
criptifs doivent  porter  principalement  sur  les  absor- 
bans superficiels. 

Ces  deux  plans  communiquent  continuellement 
ensemble  par  un  grand  nombre  de  rameaux  anastomo- 
tiques. Souvent  ils  se  réunissent  en  entier  en  formant 
des  plexus  communs  pour  se  diviser  de  nouveau  peu 
de  temps  après  : ceci  s’observe  constamment  à l’ ex- 
trémité supérieure  de  chaque  membre.  Enfin  ils  se 
confondent  toujours  à leurs  dernières  terminaisons^ 
soit  dans  l’abdomen,  soit  dans  le  thorax. 

2^.  En  général  les  absoi’bans  sont  peu  flexueux 
dans  leur  trajet,  mais  leurs  subdivisions  et  leurs  anas- 
lomosessont  extrêmement  multipliées;  souventmême 
l’erurecroisement  est  si  continuel  que  le  terme  de 
ploæus  est  le  seul  sous  lequel  on  puisse  les  décrire. 
C’est  aux  membres  et  surtout  aux  membres  inférieurs 
que  ces  communications  sont  le  moins  nombreuses, 
et  que  les  absorbans  conservent  le  plus  long- temps 
leur  parallélisme  mutuel;  cependant  il  seroit  difficile 
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de  suivre  un  absorbant  jusqu’à  une  certaine  distance 
sans  le  trouver  subdivisé. 


Mais  ce  qu’on  doit  surtout  remarquer  ici  comme 
un  des  caractères  les  plus  distinctifs  des  absorbaiis  , 
c’est  la  fréquence  de  leurs  réunions  et  de  leurs  divi- 
sions alternatives.  Dans  le  système  veineux  g^énéial, 
lorsque  deux  rameaux  réunis  ont  formé  un  tronc 

unique  J ce  tronc  pour  l’ordinaire  ne  se  sépare  pins 

• ) « 

en  rameaux  nouveaux  et  conserve  sa  grosseur  ]ns<|u  a 


ce  qu’il  se  joigne  à un  autre  tronc  égal  à lui  , pour 
donner  naissance  à une  veine  plus  volumineuse  que 
l’un  et  que  l’autre.  Dans  l’appareil  absoibani,  au 
contraire,  on  voit  sans  cesse  un  grand  nombre  de 
rameaux  réduits  à un  seul  tronc  qui  peu  après  se  sub- 
divise en  rameaux  aussi  nombreux  que  les  premiers. 
Da  diminution  des  rameaux  et  leur  réduction  à un 
certain  nombre  de  troncs  n’ont  donc  point  lieu  d une 
manière  aussi  progressive  et  aussi  régulière  dans 
l’appareil  absorbant  que  dans  le  système  veineux. 
Aussi  observe-t-on  que  la  quantité  des  absorbans  est 
à peu  près  égale  dans  toutes  les  parties;  on  ne  les 
trouve  guère  moins  multipliés  au  bras  ou  à la  cuisse 
c|u’à  l’avant-bras  ou  à la  jambe,  et  les  troncs  par  les- 
e[ucis  tout  l’appareil  absorbant  doit  aboutir  aux  veines 


ne  sont  complets  et  n’ont  reçu  tous  les  rameaux 
qu’ils  doivent  représenter  qu’à  peu  de  distance  de  leur 
embouchure. 

3*^.  C’est  une  loi  constante  que  tous  les  absorbans 
doivent  pendant  leur  trajet  traverser  un  certain  nom- 
bre de  petits  organes  qui  leur  sont  propres  et  que  l’on 
nomme  improprement  glandes  y puisqu’ils  n ont 
aucun  rapport  d’organisation  ni  de  phénomènes  avec 
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l’appareil  des  sécrétions.  Ges  glandes,  variables  pour 
la  grosseur  et  pour  la  forme,  se  trouvent  en  plus  ou 
moins  grande  abondance  dans  les  diverses  parties  : 
peu  muitiphëes  aux  membres,  plus  nombreuses  dans 
le  thorax,  accumulées  en  quantité  prodigieuse  autour 
des  viscères  abdominaux,  près  des  origines  immé- 
diates du  conduit  thorachique,  elles  sont  surtout  rap- 
prochées des  vaisseaux  sanguins  , et  reçoivent  les 
absorbans  superficiels  et  profonds  qui  se  réunissent 
aux  mêmes  endroits.  Souvent  plusieurs  glandes  sont 
rangées  à la  suite  les  unes  des  autres  sur  le  trajet  d’un 
absorbant  qui  paroit  les  traverser  successivement.  Je 
dis,  qui  paroît  les  traverser ^ car  il  n’est  point  exact 
de  dire  que  les  absorbans  traversent  les  glandes,  et 
cette  locution  cjue  j’ai  très-souvent  employée  ne  doit 
être  prise  que  comme  une  formule  descriptive  utile 
pour  éviter  les  longueurs.  Tout  ce  qu’on  voit  en  effet 
ce  sont  des  absorbans  terminés  à une  glande,  et 
d’autres  absorbans  naissans  de  FaiUre  côté  de  la 
même  glande;  mais  ce  qui  se  passe  dans  l’organe  lui- 
même  nous  est  encore  inconnu. îl  paroit  d’après  les  in- 
jections délicates  de  Mascagni  que  le  tissu  de  la  glande 
n’est  autre  chose  qu’une  multitude  d’ absorbans  re- 
pliés une  infinité  de  fois  sur  eux-mêmes  ; mais  en 
supposant  ceci  démontré  , nos  coiiDoissances  n’en 


sont  guères  plus  avancées. 

4'^*  Les  absorbans  se  terminent  tous  par  plusieurs 
troncs  dans  les  veines  souclavières  et  jugulaires  inter- 
nes. De  ces  troncs  le  plus  considérable  est  celui  qu’on 
nomme  conduit  thorachique»  Lui  seul  reçoit  la 
plupart  des  absorbans  de  l’abdomen,  des  membres 
inférieurs,  et  une  grande  partie  de  ceux  du  thorax 
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il  aboutit  par  une  seule  ou  par  plusieurs  embouchures 
dans  la  veine  souclavière  gauche. 

D’autres  troncs  beaucoup  plus  courts  et  moins  corsf- 
tans,  chacun  en  particulier,  reçoivent  les  absorbans 
de  la  tête,  du  cou,  des  membres  supérieurs  et  une 
partie  de  ceux  des  organes  thorachiques.  Presque 
toujours  on  en  trouve  un  à droite  qui  réunit  1(  s 
absorbans  axillaires,  et  qui  s’ouvre  dans  la  veine 
souclavière  droite.  C’est  lui  qu’on  a nommé  grande 
'veine  lymphatique  droite  ^ tronc  des  absorbans  du 
côté  droit ^ etc.  en  établissant  une  sorte  de  compa- 
raison entre  lui  et  le  conduit  thorachique.  Il  ne  peuÈ 
cependant  y en  avoir  aucune,  car  le  tronc  n’a  pour 
Fordinaire  que  quelques  lignes  de  longueur  ; très- 
souvent  on  en  trouve  un  semblable  pour  les  absor- 
Lans  axillaires  gauches,  et  presque  constamment  des 
troncs  isolés , ouverts  immédiatement  dans  les  veines , 
terminent  la  plus  grande  partie  des  absorbans  de  la 
tête  et  du  cou. 

5^.  Considérés  dans  leur  organisation  intime  au- 
tant qu’il  est  possible  de  la  comioître,  les  absorbans 
présentent  deux  membranes,  l’une  extérieure  cellu- 
leuse , l’autre  interne  continue  à la  membrane  com- 
mune des  veines.  Cette  membrane  interne  forme  sur 
elle  -même,  de  dislance  en  distance,  des  replis  semi- 
lunaires  ou  valvules  qui  par  leur  disposiiion  em- 
pêchent les  fluides  de  rétrograder  des  troncs  vers  les 
rameaux.  Ces  valvules  sont  ordinairement  disposées 
deux  à deux.  Dans  quelques  parties,  comme  au  foie, 
elles  sont  peu  multipliées,  et  il  en  résulte  moins  de 
difficulté  pour  les  injections  qui  en  général  ne  peuvent 
être  faites  que  des  rameaux  aux  troncs. 
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Lorsqu’on  injecte  les  absorbans , ils  se  dilatent 
beaucoup  plus  dans  les  intervalles  des  valvules  que 
dans  l’endroit  oii  ces  valvules  existent,  et  de  là  ré- 
sultent ces  nodosités  qui  servent  de  caractère  pour 
distinguer  les  absorbans  d’avec  d’autres  vaisseaux 
egalement  tenus. 

11  me  reste  un  mot  à dire  sur  la  marche  descriptive 
que  j’ai  suivie.  J’ai  cru  devoir  placer  l’exposition  des 
glandes  avant  celle  des  vaisseaux  , quoique  ce  ne  fût 
pas  l’intention  de  Bichat  dans  le  temps  où  il  iraçoit 
le  plan  de  ce  Traité.  Les  glandes  peuvent  en  effet 
être  considérées  comme  les  terminaisons  immédiates 
des  diverses  parties  de  l’appareil  absorbant.  Placées 
de  distance  en  distance , elles  indiquent  par  leur  seule 
posîiiotî  le  trajet  des  vaisseaux,  et  lorsque  cette  po- 
sition est  déterminée  on  se  forme  déjà  une  image 
assez  exacte  de  tout  l’appareil  vasculaire.  On  ne  peut 
d’ailleurs  décrire  les  vaisseaux  sans  parler  des  glandes 
et  sans  les  supposer  connues  , tandis  qu’on  peut  dé- 
crire les  glandes  indépendamment  des  vaisseaux. 

je  ne  parle  point  ici  des  généralités  des  glandes» 
Elles  ont  été  exposées  avec  tous  les  détails  nécessaires 
dans  l’Anatomie  générale,  et  la  précision  de  ces  détails 
ne  permettroit  que  difficilement  de  les  analyser. 

Dans  l’étude  des  absorbans  j’ai  suivi  l’ordre  naturel, 
et  j’ai  commencé  par  les  rameaux  pour  finir  parles 
troncs.  11  n’y  avoit  effectivement  ici , à ce  qu’il  me 
semble  , aucune  raison  suffisante  pour  intervertir  cet 
ordre.  Aucun  absorbant  ne  demande  à être  décrit  en 
particulier  avec  une  scrupuleuse  exactitude  \ la  chose 
seroil  meme  impossible.  On  les  considère  toujours 
plus  ou  moins  coliecdvement  dans  chaque  partie  et  il 
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est  alors  tout  aussi  facile  de  les  prendre  dans  un  sens 
que  dans  l’autre.  Comment  d’ailleurs  aller  ici  des 
troncs  aux  rameaux,  puisque  le  nombre  des  troncs  est 
toujours  incertain?  Le  conduit  thorachique  et  le  tronc 
absorbant  du  côte  droit  ne  sont  ni  toujours,  ni  meme 
le  plus  ordinairement  les  seules  terminaisons  de  l’ap- 
pareil vasculaire.  Il  m’a  paru  plus  simple  de  com- 
prendre , comme  Mascagni , tous  les  vaisseaux  sous 
les  trois  divisions  suivantes. 

lo.  Des  absorbans  qui  se  terminent  au  conduit 
thorachique. 

2°.  Du  conduit  thorachique. 

5°.  Des  absorbans  qui  se  terminent  en  partie  dans 
le  conduit  thorachique , en  partie  dans  les  veines 
gauches  ou  droites  par  des  troncs  parücuiiers. 

DES  GLA3VDBS  DES  ABSORBAIS  S. 

Nous  considérons  les  glandes  dans  le  meme  ordre 
que  les  absorbans,  et  nous  commençons  par  celles  des 
membres  inferieurs  pour  finir  par  celles  de  la  tête 
et  du  cou. 

Pour  bien  voir  les  glandes  absorbantes  , il  faut 
nécessairement  choisir  un  jeune  sujet.  Il  n’est  en 
effet  aucune  espèce  d’organes  dont  le  volume  et  le  dé- 
veloppementvarie  autant  selon  l’âge.  L’ enfance  est  la 
seule  époque  à laquelle  les  glandes  soient  toutes  bien 
P r O n O n c é e s . C h e Z r a d ü 1 1 e e 1 1 e s d i n ji  m 1 e n t e U n O O ! b r e ; 
chez  le  vieillard  on  ne  trouve  plus  guère  que  celles 
qui  occupent  les  extrémités  des  membres  j toutes  les 
autres  ont  disparu  ou  du  moins  sont  à peine  sen- 
sibles. Du  reste  , leur  disposition  est  la  même  à tous 


452  appareils  de  la  vie  O R g a N I Q Ü E* 

les  âges;  leur  couleur  seule  varie  en  quelques  endroits  ^ 
comme  nous  l’indiquerons  à mesure  que  l’occasion 
s’en  présentera. 

g 1er,  ]Jes  glandes  des  membres  inférieurs^ 

On  ne  trouve  pour  l’ordinaire  aucune  glande  dans 
toute  l’étendue  de  la  jambe.  Quelquefois  cependant 
on  en  remarque  une  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  ce  membre.  Placée  entre  le  tibia  et  le  pé- 
roné, elle  répond  en  arrière  près  de  l’endroit  ou  finit 
le  ligament  interosseux.  On  la  nomme  glande  ti-- 
biale  antérieure. 

Glandes  poplitées.  Elles  varient  en  nombre;  le 
plus  souvent  on  n’en  trouve  que  trois  ou  quatre.  Leur 
volume  est  peu  considérable.  Profondément  cachées 
sous  l’aponévrose  fémorale,  elles  environnent  l’artère 
poplitée.  Leur  position  respective  n’a  rien  de  fixe. 

Glandes  inguinales.  On  les  distingue  en  super-  - 
ficielles  et  profondes.  Les  superficielles  situées  entre 
la  peau  et  l’aponévrose  fémorale  environnent  la  veine 
saphène  interne  près  de  son  origine.  Leur  nombre 
varie  de  sept  à douze  ou  treize  ; leur,  volume  est 
d’autant  plus  considérable  qu’elles  sont  moins  nom- 
breuses. Le  grouppe  qu’ elles  forment  se  prolonge 
quelquefois  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  , 
les  glandes  devenant  toujours  plus  rares  et  plus 
écartées  les  unes  des  autres  à mesure  qu’on  s’éloigne 
de  l’arcade  crurale.  La  couleur  de  ces  glandes,  rou- 
geâtre dans  la  première  enfance  , blanchâtre  dans 
la  jeunesse  et  dans  l’âge  adulte , devient  souvent  lé- 
gèrement brune  chez  le  vieillard. 
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Les  glandes  inguinales  profondes  situées  sous  i’apo- 
i névrosé  fëmorale  qui  les  séparé  des  precedentes , sont 
au  nombre  de  deux  , trois  ou  quatre  ; quelquefois 
mais  rarement  sept.  Elles  environnent  Fartère  fëmo- 
rale dont  elles  sont  plus  ou  rrioins  rapprocbëes. 

On  trouve  à tout  âge  les  glandes  inguinales  super- 
! bciellcs  ; leur  volume  seul  est  ditfërent.  Les  pro- 
I fondes  au  contraire  manquent  souvent  chez  le  vieil- 
I lard. 


§ IL  Des  Glandes  du  bassin. 

On  les  distingue  en  iliaques  externes  , hypog^s- 
t triques  et  sacrëes. 

I Glandes  iliaques  eæternes.  Leur  nombre  varie 
1 de  six  à dix  et  plus.  Elles  environnent  les  vaisseaux 
j iliaques  externes  et  forment  autour  d’eux  une  rangëe 
1 cjüi  commence  auprès  de  Farcade  crurale , s’ëierui  eu 
! haut  jusqu’à  la  partie  infërieure  des  lombes  , où  ces 
: glandes  se  continuent  .avec  les  lombaires.  Trois 
j d’entre  elles  , plus  constantes  c|ue  les  autres^  placëes 
I sous  le  ligament  de  Fallope,  au  devant  et  sur  les 
j côtës  deà  vaisseaux  iliaques  ^ semblent  tenir  le  milieu 
i par  celte  position  entre  les  glandes  inguinales  pro- 
I fondes  et  les  glandes  iliaques  externes  propreînerit 

1 dites, 

! 

I Glandes  hypogastriques.  Elles  occupent  les  par- 
î lies  îalërales  de  F excavation  du  bassin  et  sc  trouvent 
!;  dissëmiiiëes  autour  des  vaisseaux  sanguins  hypo- 
gastriques, Leur  nombre  est  incertain.  Le  grouppe 
: qu’elles  forment  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  le 
trajet  de  chaque  vaisseau  en  particulier , et  l’on  peut 
; ranger  parmi  elles  les  petites  glandes  qu’on  ren- 
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contre  quelquefois,  soit  dans  l’epaisseur  des  muscles 
postérieurs  du  bassin  , sur  les  artères  fessières  ou  is» 
chiatiques,  soit  sur  la  vessie  ou  sur  les  organes  gé- 
nitaux internes. 

Glandes  sacrées.  Placées  au  devant  du  sacrum 
elles  occupent  T intervalle  des  feuillets  du  méso-rec- 
tum. Le  grouppe  qu  elles  représentent  se  continue 
en  haut  avec  les  glandes  méso-coliques , sur  lescoés 
avec  les  hypogastriques. 

§ lîl.  Des  Glandes  abdominales. 

On  peut  les  diviser  en  lombaires , mésentériques  ^ 
méso-coliques,  stomachiques  et  cœliaques. 

Glandes  lombaires.  Elles  sont  nombreuses  et 
assez  grosses  pour  la  plupart.  Les  unes  occupent  les 
côtés  des  corps  des  vertèbres  et  se  trouvent  ou  entre 
les  apophyses  transverses  , ou  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux sanguins.  Les  autres  , plus  remarquables  , en- 
vironnent l’aorte  et  la  veine  cave.  Toutes  forment 
par  leur  réunion  une  rangée  qui  s’étend  de  bas  en 
haut  depuis  l’origine  des  vaisseaux  iliaques  primitifs 
jusque  sur  les  appendices  diaphragmatiques.  On  peut 
compter  parmi  ces  glandes  celles  qui  entourent  les 
artères  rénales  dans  leur  trajet  de  l’aorte  aux  reins. 

G’ est  des  glandes  lombaires  que  naissent  en  grande 
partie  les  absorbans  qui  forment  les  premières  ori- 
gines immédiates  du  conduit  thorachique. 

Glandes  mésentériques.  Elles  sont  extrêmement 
multipliées  et  pour  l’ordinaire  très  - volumineuses. 
On  a cherché  souvent  à les  compter  , mais  leur 
nombre  est  tellement  variable  que  ce  calcul  ne  peut 
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offrir  aucun  intérêt , comme  il  n’offre  assurément 
aucune  utilité.  Placées  entre  les  deux  feuillets  du 
mésentère,  ces  glandes  occupent  toute  l’étendue  de 
ce  repli  jusqu’à  un  pouce  de  distance  du  bord  con- 
cave de  fintestin.  Là  elles  cessent  entièrement  pour 
l’ordinaire , en  sorte  qu’on  n’en  trouve  plus  dans 
cette  portion  des  feuillets  péritonéaux  qui,  comme 
nous  l’avons  vu  dans  le  temps,  peut  alternativement 
s’étendre  sur  l’intestin  ou  l’abandonner.  En  général 
ces  glandes , plus  petites  auprès  du  tube  intestinal, aug- 
mentent de  volume  à mesure  qu’on  se  rapproche  du 
bord  fixe  du  mésentère.  Elles  sont  plus  grosses  et  plus 
nombreuses  dans  la  partie  qui  répond  au  jéjunum 
que  dans  celle  qui  répond  àTiléum.  Quelquefois  vers 
le  bord  fixe  du  mésentère  on  en  trouve  plusieurs 
tellement  rapprochées  qu’elles  paroissent  confondues 
ensemble;  c’est  ce  qui  a donné  lieu  à l’erreur  d’A- 
zelli , qui  les  prit  en  cet  endroit  pour  un  second 
pancréas. 

Ce  sont  les  glandes  mésentériques  qui  reçoivent 
immédiatement  les  absorbans  chvieux.  De  là  sans 
doute  la  facilité  avec  laquelle  elles  s’engorgent  dans 
plusieurs  maladies  qui  portent  principalement  leur 
influence  sur  les  fonctions  digestives. 

Glandes  méso-coliques.  Leur  nombre  est  fort 
inférieur  à celui  des  mésentériques.  Placées  entre 
les  feuillets  du  méso-colon , elles  sont  plus  multi- 
pliées dans  la  portion  transverse  que  dans  les  por- 
tions lombaires  droite  et  gauche  ; elles  augmentent 
un  peu  dans  la  portion  iliaque.  En  général  elles 
sont  assez  raprochées  du  bord  concave  de  rintestin; 
quelques-unes  même  sont  disséminées  sur  sa  surface. 
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'l’rès-souvent  ces  glandes  ne  participent  en  aucune 
manière  à l’engorgement  si  frequent  des  glandes 
mésentériques  : on  en  conçoit  facilement  la  raison , 
les  gî-os  intestins  étant  presque  entièrement  étrangers 
à l’absorption  chyleuse. 

Glandes  stomachiques.  Elles  occupent  les  deux 
courbures  de  l’estomac  et  sont  disposées  le  long 
des  arcades  que  forment  les  artères  gastriques.  Leur 
nombre  est  fort  petit  et  ne  va  guère  au  - delà  de 
cinq  ou  six  sur  chaque  courbure. 

Glandes  cœliaques.  Je  comprends  sous  ce  nom 
celles  qu’on  appelle  ordinairement  hépatiques ^ pan- 
créatiques  et  spléniques , parce  que  les  vaisseaux 
qui  dépendent  de  l’artère  cœliaque  peuvent  être 
regardés  comme  le  centre  commun  de  toutes  ces 
glandes.  Les  unes  environnent  le  tronc  de  la  veine 
porte  au  moment  ou  elle  s’introduit  dans  le  foie. 
Les  autres  sont  rangées  le  long  de  l’artère  splénique. 
D’autres  enfin  placées  autour  de  l’artère  cœliaque  et 
à l’origine  de  la  mésentérique  forment  un  grouppe 
commun  avec  les  premières  lombaires.  Ces  glandes 
sont  nombreuses  et  peuvent  être  regardées  comme 
les  points  principaux  d’origine  du  conduit  thora- 
chique. 

§ IV.  Des  Glandes  ihorachiqiies. 


Elles  appartiennent  au  médiastin^  aux  parois  du 
thorax  et  aux  poumons. 

Glandes  médiastines.  Les  unes^  au  nombre  de 
trois  ou  quatre  peu  volumineuses,  se  trouvent  im- 
médiatement sur  le  diaphragme.  D’autres  en  quan- 
tité à peu  près  égale  occupent  l’écartement  inférieur 
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du  mëdiaSlin  et  sont  disséminées  sur  le  péricarde 
ou  plongées  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  plus  nom- 
breuses  place'es  dans  Fecartemcnt  supérieur  du  me» 
diasiiii  environnent  le  thymus,  les  gros  vaisseaux, 
et  se  confondent  avec  les  glandes  inferieures  du 
cou. 

Glandes  des  parois  tJiora chiques.  Quelques  pe- 
tites glandes  sont  répandues  çà  et  là  dans  îoiUe  Fë» 
tendue  de  ces  parois  entre  les  muscles  intercostaux 
externes  et  internes.  Les  plus  constantes  se  trouvent 
au  niveau  des  têtes  des  côtes  sur  les  côtës  des  corps 
des  vertèbres.  D’autres  environnent  Fœsophage  et 
l’aorte  dans  Fëcartement  postërieur  des  deux  plèvres. 
D’autres  enfin,  au  nombre  de  six  ou  dix,  sont  dis- 
sëminëes  vaguement  sur  le  trajet  des  artères  thora- 
chiques  internes. 

Glandes  pulmonaires  ou  bronchiques.  Nous 
avons  parlë  de  ces  glandes  en  traitant  des  poumons, 
et  Bichat  a donnë  lui-même  sur  elles  plusieurs  dë- 
laiis  dans  l’Anatomie  gënërale.  Placées  principale- 
ment autour  des  bronches  , elles  se  trouvent  aussi 
rëpandues  en  plus  ou  moins  grand  nombî’e  dans 
toute  la  substance  du  poumon.  Leur  couleur  noirâtre 
les  distingue  de  toutes  celles  des  autres  parties;  mais 
cette  couleur  dont  on  ignore  la  cause  n est  qu’ac- 
cidentelle , quoique  toute  i’ëpaisseur  de  la  glande 
la  prësente  ëgaiernent.  En  effet  chez  l’enfant  les 
glandes  bronchiques  ne  sont  point  noiiatres  et  res- 
semblent à peu.  près  pour  la  couleur  à toutes  les 
autres.  ^ 

Le  volume  des  glandes  bronchiques  est  singulière- 
raeiit  variable.  La  plus  grosse  et  la  plus  consîante 


458  APPAREILS  DE  LA  VIE  ORGANIQUE. 

occupe  et  remplit  l’angle  rentrant  que  forment  les 
bronches  en  se  réunissant  à la  trachée. 

§ V»  Des  glandes  des  membres  supérieurs. 

On  les  distingue  en  brachiales  et  axillaires. 

Glandes  brachiales.  Il  est  rare  de  trouver  des 
glandes  à l’avant-bras  : quelquefois  cependant  on  en 
rencontre  quelques  petites  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
radiaux  et  cubitaux.  Presque  toujours  on  en  trouve 
au  moins  une  au  pli  du  coude  , près  de  la  tubérosité 
humérale  interne. 

Le  long  du  bras  elles  sont  plus  fréquentes  : dis- 
séminées sur  l’artère  brachiale  elles  forment  une 
rangée  plus  ou  moins  continue  jusqu’à  l’aisselle. 

Glandes  aæillaires.  Celles-ci  sont  volumineuses 
et  existent  à tous  les  âges  aussi-bien  que  les  inguinales. 
Leur  nombre  est  très-variable.  Plongées  dans  le  tissu 
cellulaire  abondant  du  creux  de  faisselle  : elles  sont 
placées  les  unes  sur  le  muscle  grand  dentelé,  les 
autres  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  spécialement 
sur  la  veine  axillaire.  Elles  adhèrent  quelquefois  d’une 
manière  assez  intime  aux  parois  de  ces  vaisseaux 
aussi-bien  qu’aux  nerfs  du  plexus  brachial.  Le  grouppe 
qu’elles  forment  se  continue  jusques  sous  le  grand 
pectoral  et  sous  la  clavicule. 

§ VI.  Des  glandes  de  la  tête  et  du  cou. 

L’intérieur  du  crâne  ne  contient  aucune  glande. 
L’ extérieur  de  cette  cavité  n’en  présente  pas  non  plus, 
si  ce  II’ est  derrière  f oreille  et  vers  la  nuque  oü  Ton 
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«n  trouve  quelques-unes  qui  souvent  même  man-^ 
quent  absolument.  Les  principales  appartiennent  à la 
face. 

Glandes  de  la  face.  Elles  occupent  presque  toutes 
rêchancrure  parotidienne,  et  sont  disséminées  sur 
la  parotide  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  Quelques- 
unes  plus  profondes  sont  placées  sous  l’arcade  zygo- 
matique ou  derrière  la  parotide.  D’autres  sont  répan- 
dues sur  la  surface  externe  des  buccinaîeurs  : celles-ci 
manquent  très  - souvent.  Les  plus  constantes  sont 
celles  qui  régnent  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire 
inférieure  et  qui  environnent  les  muscles  digastriques 
dans  leur  portion  antérieure. 

Glandes  du  cou.  Quelques  glandes  superficielles 
vaguement  disséminées  se  trouvent  entre  le  peaucier 
et  les  muscles  plus  profonds,  sur  le  trajet  de  la  veine 
jugulaire  externe  et  de  ses  rameaux. 

Mais  les  plus  remarquables  sont  celles  qui  environ- 
nent la  veine  jugulaire  et  l’artère  carotide  primitive,, 
au-dessous  du  sterno-mastoidien.  Elles  sont  extrême- 
ment nombreuses  surtout  dans  l’enfance  : chacune  a 
peu  de  volume  ; les  plus  supérieures  sont  situées  au- 
dessous  et  derrière  l’apophyse  mastoïde  ; les  autres 
forment  une  rangée  considérable  qui  s etend  le  long 
des  vaisseaux  jusqu’al  ouverturesupérieureduthorax. 
Ces  glandes  sont  nommées  ordinairement  jugulaires, 
-Elles  se  prolongent  en  arrière  entre  la  colonne  ver- 
tébrale et  le  pharynx  sur  lequel  on  en  trouve  quel- 
ques-unes. 

D’autres  glandes  également  nombreuses  et  assez 
grosses  occupent  l’espace  triangulaire  que  forment  le 
irapèze^  le  sterno-mastoidien  et  la  clavicule  : elles 
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sont  plongées  dans  un  tissu  cellulaire  graisseux  abon- 
dant, se  continuent  jusques  sons  l’aisselle^  quelques- 
unes  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  qui  se 
distribuent  à l’épaule. 

La  partie  anterieure  et  moyenne  du  cou  est  presque 
entièrement  dépourvue  de  glandes.  Assez  souvent 
on  en  remarque  une  ou  deux  de  chaque  côté  sur  les 
parties  latérales  du  larynx. 

DES  ABSORBAJSrS. 

Nous  avons  dit  que  tous  les  absorbans  peuvent  se 
diviser  en  ceux  qui  se  terminent  au  conduit  thora- 
chique , et  ceux  qui  se  terminent  en  partie  dans  ce 
conduit,  en  partie  immédiatement  dans  les  veines. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  jihsorbaîis  qui  se  terminent  au  conduit 

thoî^achique. 

§ Des  absorbans  des  membi'es  inférieurs. 

Ils  se  distinguent  comme  les  veines  en  deux  ordres. 
Les  uns  sont  superficiels,  les  autres  profonds  : tous 
aboutissent  aux  glandes  inguinales. 

ï^.  Absorbans  superficiels. 

Ils  occupent  le  tissu  cellulaire  soucutané , s’y  trou- 
vent plongés  dans  une  graisse  plus  ou  moins  abon- 
dantC;  et  y forment  plusieurs  réseaux  superposés  les 
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EHis  aux  autres.  De  ces  absorbans  les  uns  appartien- 
nent à la  jambe , les  autres  à la  cuisse. 

Ceux  de  la  jambe  se  distinguent  en  anterieurs  et 
postérieurs  Les  anterieurs  naissent  des  parties  suiié» 
rieure  .,  latérale  et  inferieure  de  chaque  orteil  par  un 
grand  nombre  de  ramuscules  fréquemment  anasto- 
mosés. Ils  se  portent  sur  le  dos  du  pied  c[u’ils  recou- 
vrent entièrement  en  se  réunissant  en  rameaux  un 
peu  plus  volumineux  auxquels  vieimeiu  se  rendre  ^ 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  plusieurs  ramuscules 
anastomotiques  des  absorbans  superficiels  de  la  plante 
du  pied.  Ils  remontent  ensuite  sur  les  parties  anté- 
rieure et  latérales  de  la  jambe  qu’ils  embrassent  en 
f orm  a n î pa  r 1 e u r s a na s t om  oses  nom bre  y ses  d es  a réol  es 
de  diverses  figures.  Le  plus  grand  nombre  se  réunit  h 
la  partie  interne  en  suivant  en  haut  le  trajet  de  la 
grande  veine  saphène.  Près  du  genou  on  en  voit 
plusieurs  situés  à la  partie  externe  de  la  jambe,  se 
détourner  en  arrière  et  gagner  transversaleoierU  la 
partie  interne  ; d’autres  enfin  placés  de  même  en 
dehors  se  prolonger  jusqu’atudessus  du  genou  et  se 
porter  transversalement  an-dessus  de  la  rotule  à la 
partie  interne  de  la  cuisse  où  tous  les  absorbans 
antérieurs  de  la  jambe  viennent  enfin  se  réunir. 

Les  absorbans  postérieurs  de  la  jambe  nés  de  tonte 
Fétendue  de  la  plante  du  pied  se  portent  en  arrière 
et  forment  par  leurs  anastomoses  des  rameaux  plus 
volumineux  autour  du  tendon  d’Achille.  Ces  rameaux 
remontent  en  enveloppant  la  partie  postérieure  de  la 
jambe  et  communiquent  de  chaque  côté  avec  les 
antérieurs.  Près  du  genou  les  uns  vont  s’unir  aux 
antérieurs  externes  de  la  jambe,  les  autres  en  beau- 
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coup  plus  grand  nombre  passent  sur  le  jarret  et  se 
dirigent  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse.  C’est  le 
long  de  cette  partie  interne  antérieure  de  la  cuisse 
que  tous  les  absorbans  superficiels  de  la  jambe  rap- 
prochés et  sans  cesse  anastomosés  remontent  jus- 
qu’aux glandes  inguinales  superficielles  oii  ils  fi- 
nissent. 

La  plus  grande  partie  des  absorbans  de  la  cuisse 
occupe  la  partie  antérieure  de  ce  membre.  Ceux 
qui  naissent  de  sa  partie  postérieure  se  contournent 
bientôt , soit  en  dedans,  soit  en  dehors , pour  se  réunir 
aux  premiers.  Tous  s’anastomosent  enfin  avec  les 
absorbans  superficiels  de  la  jambe,  et  vont  se  terminer 
aux  mêmes  glandes. 

Les  glandes  inguinales  sont  aussi  le  point  central 
de  réunion  des  absorbans  superficiels  des  fesses,  du 
périné,  des  lombes  et  de  la  moitié  sousombilicale 
des  parois  de  l’abdomen. 

Ceux  des  fesses  plongés  dans  une  graisse  abon- 
dante communiquent  fréquemment  ensemble  d’un 
côté  à l’autre.  Ils  se  contournent,  les  uns  à la  partie 
externe,  les  autres  a la  partie  interne  de  la  cuisse  et 
se  réunissent  soit  aux  absorbans  de  ce  membre,  soit  à 
ceux  du  périné.  Quelques-uns  remontent  vers  la  crête 
iliaque  en  s’anastomosant  avec  les  absorbans  super- 
ficiels lombaires. 

Ceux  du  périné  n’ont  rien  de  remarquable.  Ils  se 
confondent  bientôt  avec  les  absorbans  internes  de  la 
cuisse. 

Ceux  des  lombes  nés  près  de  la  colonne  vertébrale 
et  communiquant  entre  eux  d’un  côté  à l’autre  se 
dirigent  en  dehors  et  en  bas  au-dessus  de  la  crête 
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iliaque,  en  se  contournant  en  devant  et  finissent  aux 
glandes  inguinales.  Ils  communiquent  souvent  dans 
leur  trajet  , en  haut  avec  les  dorsaux  superficiels 
inferieurs , en  bas  avec  les  absorbans  des  fesses  et  de 
la  cuisse. 

Ceux  de  la  moitié  sousombilicale  des  parois  de 
l’abdomen  s’unissent  fréquemment  dans  leurs  ori- 
gines au  niveau  de  l’ombilic  avec  les  absorbans  qui 
partent  du  meme  endroit  pour  aller  supérieurement 
aux  glandes  axillaires.  Anastomosés  entre  eux  au 
devant  de  la  ligne  blanche , ils  recouvrent  toute  la  lar- 
geur de  1 abdomen  par  un  vaste  réseau  , et  descendent 
en  se  réduisant  à un  petit  nombre  de  troncs  plus 
volumineux  jusqu’aux  glandes  inguinales  oii  ils  fi- 
nissent. 

G est  encore  aux  glandes  inguinales  que  viennent 
aboutir  les  absorbans  superficiels  des  parties  génitales 
externes.  Nous  les  réunissons  à ceux  des  membres 
inférieurs  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  subdi- 
visions. 

De  ces  absorbans  les  uns  viennent  du  scrotum,  les 
autres  de  la  verge.  Ceux  du  scrotum,  très-nombreux 
et  anastomosés  ensemble  au  niveau  de  la  cloison  du 
dartos,  remontent  de  chaque  côté  à la  partie  interne 
de  la  cuisse  en  communiquant  et  se  confondant 
à leur  terminaison  avec  ceux  de  la  verge  et  du 
périné. 

Les  absorbans  superficiels  de  la  verge  forment  pour 
i ordinaire  deux  faisceaux  distincts  sur  les  parties 
latérales  de  cet  organe,  quoique  leurs  origines  im- 
médiates soient  fort  irrégulières.  Chaque  faisceau 
dirigé  en  arrière  s’épanouit  beaucoup  par  les  divi- 
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sions  des  rarnuscules  qui  le  composent  et  qui  se  con- 
fondent enfin  avec  ceux  de  la  cuisse  pour  aller  aux 
glandes.  On  voit  ordinairement  un  seul  tronc  suivre 
pendant  quelque  temps  le  milieu  de  la  face  dorsale  de 
la  verge,  et  bientôt  se  diviser  en  deux  rameaux  qui 
subdivises  eux -mêmes  s’unissent  aux  autres  et  se 
terminent  comme  eux.  Il  en  est  de  même  chez  la 
femme  pour  les  absorbans  superficiels  qui  naissent  , 
soit  du  clitoris,  soit  des  grandes  lèvres. 

Les  absorbans  superficiels  des  membres  infe- 
rieurs et  des  organes  gcnkaux  communiquent  sans 
cesse  dans  leur  trajet  avec  les  profonds  par  une  foule 
de  rameaux. 

2°.  Absorbans  profonds* 

Ils  suivent  tous  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins , 
et  forment  quatre  divisions  distinctes  qui  accompa- 
gnent la  veine  saphène  externe  , l’artère  tibiale  an- 
terieure , la  tibiale  postérieure  et  la  péronière. 

Deux  troncs  absorbant  pour  l’ordinaire  suivent 
la  saphène  externe.  Ils  résultent  d’un  grand  nombre 
de  rameaux  nés  de  la  partie  externe  du  pied  , soit 
a la  région  dorsale  , soit  à la  plantaire.  Couverts  dans 
tout  leur  trajet  par  l’aponévrose  du  membre  infé- 
rieur, ils  se  dirigent  en  haut  le  long  du  bord  externe 
du  tendon  d’Achille,  puis  derrière  et  entre  les  nïus- 
cîes  jumeaux  en  recevant  de  ces  parties  des  rameaux 
multipliés  , gagnent  l’espace  poplité  et  traversent 
une  des  glandes  que  cet  espace  présente.  Ils  se  portent 
ensuite  aux  glandes  plus  profondes  du  même  endroit 
et  s y unissent  aux  autres  absorbans  profonds.  Quel- 
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quefois  un  des  deux  en  sortant  de  celte  glande  re- 
monte le  long  des  vaisseaux  fémoraux  jusque  vers  le 
milieu  de  la  cuisse,  Jà  traverse  l’aponévrose  et  s’unit 
aux  superficiels. 

Deux  troncs  aussi  suivent  l’artère  tibiale  anté- 
rieure. L’un  naît  profondément  à la  plante  du  pied 
par  beaucoup  de  rameaux  qui  environnent  l’arcade 
plantaire.  Il  sort  sur  le  dos  du  pied  avec  l’artère  pé- 
dieuse, entre  le  premier  et  le  second  orteil  croù  il 
reçoit  plusieurs  rameaux  , remonte  entre  les  muscles 
antérieurs  de  la  jambe  , et  quelquefois  rencontre  vers 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  une  glande  dans  la- 
quelle il  s’enfonce.  De  cette  glande  partent  ensuite 
un  ou  plusieurs  vaisseaux  qui  traversent  l’espace 
iiiterosseux  au-dessus  du  ligament  et  s’unissent  aux 
absorbans  tibiaux  postérieurs  et  péroniers.  Souvent 
cette  glande  manque,  mais  le  tronc  suit  toujours  le 
même  trajet.  I/autre  tronc  naît  de  la  partie  externe 
du  dos  du  pied  , remonte  , et  vers  le  tiers  mojen  de 
la  jambe  tj'averse  le  ligament  interosseux  pour  s’unir 
aux  absorbans  péroniers.  Quelquefois  le  second  tronc 
manque,  et  alors  les  rameaux  qui  ailleurs  lui  domient 
naissance  s’unissent  au  premier  tronc. 

Les  absorbans  tibiaux  postérieurs  naissen  t de  toutes 
les  parties  musculeuses,  tendineuses,  ligamenteuses 
qui  occupent  profondément  la  plante  du  pied.  Plu- 
sieurs troncs  résultans  de  ces  nombreuses  orDincs 

. D 

remontent  avec  l’artère  tibiale  postérieure  que  sou- 
vent ils  embrassent  par  les  rameaux  anastomotiques 
C|u’ils  s’envoient  mutuellement.  Plus  ou  moins  sub- 
divisés, ils  communiquent  avec  les  absorbans  péro- 
niers et  fiiiissenl  dans  les  glandes  poplitées  profondes* 
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Les  absorbans  përoniers  nës  de  même  de  la  plante 
du  pied  et  de  sa  partie  externe  remontent  le  long  de 
Fartère  përonière  qu’ils  embrassent  par  plusieurs  ra« 
meaux , se  subdivisent  et  s'enfoncent  dans  les  glandes 
poplitëes  ou  ils  finissent. 

C’est  donc  aux  glandes  poplitëes  que  se  rëunissent 
tous  les  absorbans  profonds  de  la  jambe.  Elles  reçoi- 
vent aussi  tous  ceux  qui  appartiennent  soit  à l’espace 
poplitë,  soit  à l’articulation  du  genou. 

De  ces  glandes  qui , rëunies  entre  elles  par  des 
absorbans  plus  ou  moins  nombreux  , forment  un  vë- 
ritable  plexus  poplitë,  partent  supërieurement  deux^ 
trois  ou  quatre  troncs  qui  remontent  le  long  des 
vaisseaux  poplitës  , passent  par  l’ouverture  du  grand 
adducteur , et  continuent  à se  porter  supërieurement 
en  suivant  les  mêmes  vaisseaux  devenus  fémoraux,. 
Subdivises  plus  ou  moins  dans  leur  trajet  ^ ils  reçoi- 
vent tous  les  rameaux  profonds  de  la  cuisse , et  se 
terminent  enfin  dans  les  glandes  inguinales  soit  pro- 
fondes , soit  superficielles  ; quelques  - uns  même 
s’étendent  jusqu’aux  premières  glandes  iliaques  pla- 
cées sous  l’arcade  crurale. 

Parmi  les  absorbans  profonds  des  membres  infé- 
rieurs, il  faut  ranger  aussi  ceux  qui  suivent  le  trajet 
des  vaisseaux  obturateurs , ischiatiques  et  fessiers  ^ 
quoique  ces  absorbans  ne  se  rendent  pas  aux  glandes 
inguinales. 

Les  premiers  appartiennent  spécialement  aux  mus- 
cles adducteurs.  Ils  remontent  avec  les  rameaux  de 
l’artère  obturatrice , passent  par  le  trou  ovale  et  vont 
se  terminer  à quelques-unes  des  glandes  hypogas- 
triques. 


DE  l’abSOîIPTIOW. 

Les  absorbans  ischiatiques  naissent  des  muscles 
carre,  jumeaux,  pyramidal,  et  en  partie  du  grand 
fessier.  Ils  suivent  les  rameaux  de  l’artère  ischiatique^ 
1 entrent  dans  le  bassin  et  se  terminent  aux  glandes 
inferieures  de  cette  cavité.  Souvent  dans  leur  trajet 
ils  traversent  plusieurs  autres  glandes  placées  le  long 
des  vaisseaux  sanguins. 

Les  absorbans  fessiers  naissent  de  toute  l’épais- 
seur des  muscles  de  meme  nom.  Ils  suivent  les  ra- 
meaux de  1 artere  fessiere  , entrent  dans  le  bassin  par 
la  grande  échancrure  sciatique,  et  se  terminent,  les 
uns  directement  aux  glandes  inférieures  du  bassin  , 
les  autres  à quelques  glandes  placées  autour  des  vais- 
seaux sanguins  près  de  la  grande  échancrure.  D’autres 
absorbans  naissent  aussi  des  muscles  du  périné,  des 
graisses  qui  environnent  le  rectum,  etc.  et  remontent 
dans  le  bassin  le  long  des  vaisseaux  honteux  internes 
pour  se  confondre  avec  les  précédens  dans  une  meme 
terminaison. 

Tous  les  absorbans  profonds  se  trouvent  sur  les 
parties  latérales  des  vaisseaux  sanguins  qu’ils  em- 
brassent fréquemment  par  des  rameaux  anastomo- 
tiques en  formant  autour  d’eux  des  plexus  plus  ou 
moins  compliqués. 

§11.  Des  P leccus  inguinal  ^ iliaque  eætejyie 

et  hypogastrique, 

X 

Les  glandes  inguinales  sont,  comme  nous  l’avons 
vu  ci-devant,  distinguées  en  superficielles  et  pro- 
fondes selon  leur  rapport  avec  l’aponévrose  fémorale. 
On  doit  ranger  parmi  elles  trois  glandes  placées  sous 
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l’arcade  crurale  et  occupant  l’une  la  partie  antérieure^ 
les  autres  les  côtés  des  vaisseaux  fémoraux. 

C’est  à ces  glandes  que  se  terminent  presque  tous 
les  absorbans  des  membres  inférieurs. Chacune  d’elles 
donne  naissance  à de  nouveaux  absorbans  qui  vont 
aux  glandes  voisines  , en  sorte  que  toutes  commu- 
niquent ensemble,  et  forment  ainsi  parleur  réunion 
avec  les  absorbans  qu’elles  reçoivent  ou  qu’elles  s’en- 
voient un  plexus  nomme'  inguinaL lymphatique.  Ce 
plexus  qui , comme  l’on  voit,  finit  a l’entrée  du  bassin 
est  la  source  d’un  autre  ordre  d’ absorbans  très-nom- 
breux qui,  entrecroisés  ensemble  continuellement, 
forment  un  nouveau  plexus  nommé  iliaque  externe» 
Celui-ci  embrasse  les  vaisseaux  iliaques  et  se  trouve 
principalement  placé  entre  ces  vaisseaux  et  le  muscle 
psoas.  Il  remonte  ainsi  jusque  sur  les  côtés  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire , souvent  interrompu  dans  ce 
trajet  par  plusieurs  glandes. 

Près  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  le  plexus 
iliaque  externe  se  réunit  au  plexus  absorbant  hjpo- 
-gastrique.  Celui-ci , placé  sur  les  côtés  de  l’excavation 
du  bassin , résulte  en  partie  des  absorbans  obtura- 
teurs , ischiatiques , fessiers  , etc.  dont  nous  avons 
déjà  parié,  en  partie  des  absorbans  utérins,  vési- 
caux , sacrés  , etc.  qui  nous  restent  à décrire.  Ces 
vaisseaux  entrecroisés  sont  interrompus  de  temps  en 
temps  par  un  grand  nombre  de  glandes  irrégulière- 
ment disséminées,  mais  ordinairement  voisines  des 
vaisseaux  sanguins  que  le  plexus  recouvre  et  em- 
brasse. Au  devant  du  sacrum  le  plexus  hypogastrique 
communique  et  se  confond  avec  celui  du  côté  opposé. 

Après  avoir  recule  plexus  hypogastrique,  le  plexus 
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iliaque  externe  remonte  sur  les  côtes  de  la  colonne 
vertébrale , au  devant  de  laquelle  il  communique  avec 
le  plexus  iliaque  externe  opposé  par  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  enveloppent  l’aorte  et  la  veine  cave. 
Les  vaisseaux  de  l’un  et  de  l’autre  plexus  se  termi- 
nent en  même  temps  dans  les  glandes  lombaires  d’où 
partent,  comme  nous  le  verrons  ] lus  tard,  les  pre- 
mières racines  immédiates  du  conduit  llioracliioue. 

i 


§ III.  IDes  uébsorhnns  des  parois  du  bassin 

et  de  V abdtomen. 


Ils  suivent  tous  plus  ou  moins  exactement  le  trajec 
des  vaisseaux  sanguins  et  peuvent  être  nommes  de 
même. 

Parmi  ceux  des  parois  du  Lassin,  nous  ne  remar- 
querons que  les  ilêo-iombaires  et  les  sacres.  Ceux  des 
parois  abdominales  sont  les  e'pigasiriques , les  circon- 
flexes iliaques  et  les  lombaires. 

A 

Les  iléo-Lombaires  naissent  de  toute  letendue  du 
muscle  iliaque  et  de  Fos  subjacent.  Ilêduils  a deux 
troncs  , ils  passent  transversalement  sous  le  psoas  qui 
leur  fournit  de  nouveaux  rameaux.  Puis  ils  se  sub- 
divisent, et  finissent  soit  à des  glandes  lymphatiques 
placées  près  de  la  symphyse  sacrodliaque , soit  dans 
les  plexus  iliaque  externe  et  hypogastrique. 

Les  sacrés  naissent  du  tissu  graisseux  qui  envi- 
ronne le  rectum  , des  nerfs  sacres , des  muscles  pyra- 
midaux et  de  Fos  sacrum  lui-même.  Plusieurs  partent: 
de  Finlêrieur  du  canal  sacre  et  sortent  par  les  trous 
antérieurs.  Tous  se  terminent  soit  dans  les  plexus  hy- 
pogastriques ; soit  en  haut  dans  les  plexus  lombaires. 
lY. 
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Les  autres  absorbans  des  parois  du  bassin  se  réu- 
nissent aux  ischialiques,  fessiers,  etc.  décrits  à Toc- 
casion  des  absorbans  des  membres  inférieurs. 

Les  épigastriques  naissent  des  tégumens  et  de 
l’aponévrose  commune  des  muscles  abdominaux,  tra- 
versent de  dehors  en  dedans  cette  aponévrose , € t 
s’enfoncent  dans  les  muscles  droits  dont  ils  reçoivent 
les  rameaux  aussi-bien  que  ceux  de  la  partie  anté- 
rieure des  muscles  obliques  et  transverses.  Plusieurs 
troncs  résultant  de  tous  ces  rameaux  réunis  em- 
brassent les  vaisseaux  sanguins  épigastriques , des- 
cendent avec  eux  en  se  subdivisant  et  en  traversant 
plusieurs  petites  glandes  jusque  auprès  de  l’arcade 
crurale.  Là  ils  se  terminent  aux  trois  glandes  qui 
environnent  Tarière  iliaque  externe  et  qui , comme 
nous  l’avons  dit , appartiennent  au  plexus  inguinal. 

Les  épigastriques  reçoivent  dans  leur  trajet  plu- 
sieurs absorbans  de  la  partie  antérieure  du  péritoine» 
Ils  communiquent  en  haut  avec  les  ihorachiques  in- 
ternes , en  dehors  avec  les  lombaires. 

Les  circonflexes  iliaques  naissent  en  partie  des 
tégumens  qui  recouvrent  les  côtés  de  l’abdomen. 
Ceux-ci  traversent  successivement  l’épaisseur  des 
muscles  obliques  et  transverse  d’oü  partent  d’autres 
rameaux  beaucoup  plus  multipliés.  Tous  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  devant  vers  la  crête  iliaque , 
contournent  cette  crête  en  suivant  le  trajet  de  l’artère 
dont  ils  prennent  le  nom  , et  se  dirigeant  en  dedans 
vont  enfin  se  terminer  à une  des  glandes  de  l’arcade 
crurale.  Dans  leur  trajet  ils  reçoivent  plusieurs  ra- 
meaux nés  du  muscle  iliaque  et  du  péritoine. 

Les  lombaires  naissent  en  très  - grand  nombre 
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du  muscle  quarré , de  la  partie  postérieure  des  mus- 
cles obliques  et  transverse,  enfin  de  l’intérieur  même 
du  canal  vertébral.  Réduits  à un  certain  nombre  de 
troncs  ils  suivent  le  trajet  des  artères  lombaires  , 
passent  pour  la  plupart  entre  le  psoas  et  le  quarré 
en  traversant  plusieurs  glandes  situées  entre  les  apo-  ' 
pbyses  transverses,  et  parviennent  enfin  sur  les  côtés 
du  corps  des  vertèbres.  Là,  subdivisés  et  entrecroisés, 
ils  se  terminent , soit  en  s’enfonçant  dans  les  glandes 
lombaires,  soit  en  s’anastomosant  avec  le  plexus 
iliaque  externe.  Leurs  anastomoses  mutuelles  cons- 
tituent le  pleæus  lombaire  qui  communique  au  de- 
vant de  la  colonne  vertébrale  avec  celui  du  côté 
opposé  par  un  très-grand  nombre  de  rameaux. 

§ IV » Des  A hsorhans  des  organes génitauæ 

ët  urinaires. 

I Absorhans  des  organes  génltauæ, 

) 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  absorbans  superficiels 
des  organes  génitaux  externes  chez  l'homme  et  chez  la 
femme  se  rendent  au  plexus  inguinal  et  se  confondent 
avec  ceux  des  membres  inférieurs. 

Les  absorbans  profonds  de  la  verge  suivent  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins , rentrent  dans  le  bassin  le 
long  des  branches  de  l’artère  honteuse  interne  et. 
vont  se  jeter  dans  le  plexus  hypogastrique.  Il  en  est 
de  même  chez  la  femme  pour  les  absorbans  profonds 
du  clitoris.  Quelques-uns  de  ceux  du  scrotum  se 
confondent  avec  les  absorbans  du  testicule  et  en 
suivent  la  disposition.  De  même  chez  la  femme  plu- 
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sieurs  absorbans  nés  du  contour  de  l’ouverture  du 
vagin  remontent  le  long  du  ligament  rond  , et  péné- 
trant par  l’anneau  inguinal  vont  se  réunir  aux  absor- 
bans de  la  matrice. 

Les  absorbans  du  testicule  sont  extrêmement 
nombreux.  Les  uns  naissent  de  la  tunique  vaginale 
et  de  l’albuginée  qu’ils  couvrent  entièrement , re- 
montent vers  le  cordon  spermatique  et  se  réunissent 
aux  suivans.  Les  autres  , distincts  des  premiers  , 
naissent  de  la  substance  propre  du  testicule  et  de 
l’épididyme.  Réunis  tous  àla  partie  supérieure  de  l’or- 
gane et  réduits  à un  nombre  de  troncs  qui  varie  de 
six  à douze , ils  remontent  le  long  du  cordon  en  for- 
mant entre  eux  peu  d’anastomoses , passent  par 
Fanneau  inguinal  et  , après  avoir  formé  p>lusieurs 
courbures,  suivent  la  plupart  le  trajet  de  l’artère 
spermatique  pour  se  terminer  dans  les  glandes  lom- 
baires en  se  confondant  avec  les  absorbans  des  reins 
et  en  communiquant  avec  ceux  du  côté  opposé.  Les 
absorbans  du  testicule  ont  quelquefois  un  volume 
très-  considérable. 

Les  absorbans  de  la  prostate  et  des  a^ésicules 
séminales  n’ont  rien  de  bien  remarquable.  Ils  se 
confondent  en  grande  partie  avec  les  absorbans  vé- 
sicaux et  se  jettent  dans  le  plexus  hypogastrique. 

Les  absorbans  de  la  matrice  sont  extrêmement 
nombreux,  et  cet  organe  eu  est  tellement  recouvert 
surtout  pendant  la  gestation  qu’il  semble  en  être 
entièrement  formé  ; ils  naissent  soit  de  sa  superficie , 
soit  de  son  tissu  intime.  Ceux  qui  appartiennent  au 
col  de  la  matrice  se  réunissent  à ceux  cjui  partent  en 
très”grand  nombre  des  parties  latérales  du  vagin  et 


» f Y ’7 

DE  L A B S O E P T I O ÎV.  4^“^ 

se  jetlënt  dans  le  plexus  hypogastrique.  Ceux  qui 
viennent  du  corps  se  prolongent  sur  le  ligament 
large  J s’unissent  aux  absorbans  multiplies  qui  envi- 
ronnent l’ovaire  en  forme  de  plexus,  remontent  avec 
eux  le  long  des  vaisseaux  spermatiques  et  finissent 
dans  le  plexus  lombaire  en  s’anastomosant  avec  les 
absorbans  rénaux.  Plusieurs  cependant  se  perdent 
dans  le  plexus  iliaque  externe. 

2®.  Absorbans  des  organes  urinaires. 

Les  absorbans  de  la  vessie  nés  dans  toute  1 e- 
îendue  de  cet  organe  suivent  en  général  les  vaisseaux 
sanguins.  Ils  traversent  plusieurs  petites  glandes  si- 
tuées sur  le  trajet  des  artères  ombilicales.  Tous  se 
îettent  enfin  dans  le  plexus  hypogastrique. 

Les  absorbans  des  reins  se  distinguent  en  super- 
ficiels et  profonds.  Parmi  les  superficiels  ceux  qui 
sont  les  plus  rapprochés  de  la  scissure  du  rein  s’anas- 
tomosent aussitôt  en  cet  endroit  avec  les  profonds. 
Les  autres  nés  sur  toute  la  surface  de  l’organe  se 
réduisent  bientôt  à un  certain  nombre  de  troncs  plus 
ou  moins  volumineux  qui  se  plongent  dans  le  tissu 
du  rein  et  communiquent  de  même  avec  les  pro- 
fonds. 

Les  absorbans  pixyfonds  naissent  de  toutes  parts 
des  substances  corticale  et  tubuleuse,  des  calices, 
du  bassinet.  Réduits  à un  nombre  variable  de  troncs 
qui  suivent  pour  l’ordinaire  les  vaisseaux  sanguins  , 
ils  sortent  du  rein  par  sa  scissure  en  se  réunissant 
aux  absorbans  superficiels  et  vont  sur  les  côtés  de 
l’aorte  se  jeter  dans  le  plexus  lombaire  en  se  cou- 
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fondant  avec  ceux  des  organes  génitaux,  etc.  Quel- 
quefois on  voit  deux  ou  trois  de  ces  troncs  remonter 
vers  le  diaphragme  et  s’ouvrir  immédiatement  dans 
îe  conduit  thorachique. 

On  trouve  aussi  des  absoiLans  sur  tout  le  trajet 
des  uretères.  Ils  embrassent  les  conduits  et  commu- 
niquent en  bas  avec  ceux  de  la  vessie  , en  haut  avec 
ceux  des  reins. 

Les  absorbans  des  capsules  surrénales  naissent 
de  l’extérieur  et  du  tissu  intime  de  ces  organes  en 
s’anastomosant  fréquemment  ensemble.  Plusieurs 
s’unissent  aux  absorbans  rénaux.  Ceux  de  la  cap- 
sule droite  vont  aboutir  à quelques  glandes  situées 
autour  de  la  veine  cave  au-dessous  du  foie,  ou  se 
confondent  avec  les  absorbans  du  foie  pour  se  jeter 
comme  eux  dans  le  conduit  thorachique.  Ceux  de  la 
capsule  gauche  se  rendent  à des  glandes  placées  sur 
l’appendice  diaphragmatique  correspondante  et  «y 
confondent  avec  plusieurs  absorbans  du  foie  , de  la 
rate  et  des  intestins. 

§ V.  Des  Ahsorhans  des  'viscères  abdo^ 

minauæ. 

Nous  comprenons  sous  cette  division  les  absor- 
bans des  intestins  , de  l’estomac  , du  pancréas  , de 
la  rate  et  du  foie. 

I®.  Absorbans  des  intestins* 

Ceux-ci  plus  anciennement  connus  que  ceux  des 
autres  parties  sont  ordinairement  nommés  njais* 
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seaux  lactés  ou  chylifères  , parce  qu’un  grand 
nombre  d’entre  eux  a pour  usage  de  transmettre 
dans  le  conduit  thorachique  le  chyle,  produit  de  la 
digestion.  Cette  espèce  d’absorption  diffère  entière- 
ment de  celle  qui  s’opère  dans  le  tissu  intime  des  or- 
ganes et  qui  a pour  fin  unique  le  renouvellement  de 
ce  tissu.  L’une  et  l’autre  ne  se  font  point  a la 
même  époque  , ou  du  moins  ne  sont  point  liees  au 
meme  ordre  de  phénomènes,  puisque  labsoipdon 
chyleuse  succède  au  travail  digestif , et  que  l absorp- 
tion organique  fait  partie  de  la  nutrition  immédiate. 
Mais  l’absorption  organique  a lieu  dans  les  iiileslins 
aussi-bien  que  l’absorption  chyleuse,  puisque  les 
intestins  sont  soumis  aux  lois  de  la  nutrition  immé- 
diate comme  les  autres  organes. 

La  physiologie  voit  donc  dans  les  intestins  deux 
ordres  d’absorbans  tout -à -fait  distincts.  Les  uns 
naissent  de  la  surface  interne  de  ces  organes  par  des 
embouchures  béantes  destinées  à recevoir  le  fluide 
digestif:  ce  sont  les  absorbans  chyleux.  Les  autres 
naissent  dans  le  tissu  meme  des  parois  intestinales 
et  se  comportent  comme  ceux  que  nous  «,ons  exa- 
minés jusqu^ci  : ce  sont  les  absorbans  organiques. 
Il  seroit  difficile  d injecter  les  absorbans  chyleux 
par  les  procédés  de  l’art , et  pour  les  reconnoitre,  le 
meilleur  moyen  est  de  saisir  sur  un  animal  vivant 
l’époque  de  la  digestion  pendant  laquelle  ces  vais- 
seaux sont  en  exercice.  Remplis  alors  par  le  chyle 

ils  deviennent  fort  apparens. 

Mais  en  faisant  abstraction  des  considérations 
physiologiques  , l’anatomie  ne  trouve  entre  les  deux 
ordres  d’absorbans  dont  il  s agit  aucune  différence 
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esscMiitlle.  Les  uns  et  les  autres  en  effet  mêles 
et  confondus  ensemble  au-delà  de  leurs  origines  se 
comportent  de  la  même  manière,  suivent  le  même 
trajet,  aboulissent  au  même  terme.  On  ne  doit  donc 
point  li  s distinguer  dans  les  details  purement  des*» 
cri|llfs  qui  nous  occupent. 

On  voit  aussi  que  le  nom  de  lactés  ou  de  chy-- 
ïifè  res  ne  convient  pas  à tous  les  absorbans  intes- 
tinaux, qui  doivent  ici  être  tous  réunis  sous  une 
d é n O m i n a i i o n g ê n e'  r i q U e . 

Ces  absorbans  , quelque  part  qu’on  les  examine 
dans  le  conduit  intestinal,  peuvent  se  diviser  en  su- 
perficiels et  profonds.  Les  superficiels  situés  entre 
les  membranes  et  spécialement  au-dessous  de  la  pé- 
ritonéale parcourent  un  trajet  assez  long  suivant  la 
longueur  du  tube  intestinal  en  se  croisant  les  uns 
les  autres  et  en  s’anastomosant  soit  entre  eux,  soit 
avec  les  profonds.  Puis  ils  se  recourbent  du  côté  du 
mésentère  ou  des  méso-colons , s’engagent  entre  les 
lames  de  ces  replis  et  se  subdivisent  en  communi- 
quant avec  les  profonds,  puis  traversent  les  glandes 
et  se  portent  au  conduit  thorachique. 

Les  profonds  nés  par  des  ouvertures  béantes  dans 
la  cavité  intestinale  ou  par  des  ramuscules  dans  l’é- 
paisseur des  membranes,  comournent  l’intestin  dans 
sa  largeur  en  suivant  diverses  directions  et  en  ac- 
compagnant pour  l’otvlinaire  les  vaisseaux  sanguins, 
puis  ils  gagnent  le  mésentère  oü  ils  se  comportent 
comme  fi  s précédens. 

Telle  est  la  disposition  générale  des  absorbans 
intestinaux.  Plus  aboodans  à l’intestin  grêle  que  par- 
tout ailleurs  ils  forment  dans  le  mésentère  par  leurs 
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subdivisions  une  foule  de  plexus,  traversent  succes- 
sivement les  glandes  multipliées  de  cette  partie , et 
se  réduisent  près  du  nancréas  à un  certain  nombre 
de  troncs  qui  se  confondent  avec  les  absorbans  de 
l’estomac  , de  la  rate  et  du  foie. 

Les  absorbans  du  cæcum , du  colon  lombaire  droit 
et  du  colon  transverse  se  comportent  de  la  même 
manière  entre  les  lames  du  mêso-colon  et  se  confon- 
dent dans  leur  terminaison  avec  ceux  de  l’intestin 
grêle. 

Les  absorbans  du  colon  lombaire  gauche  et  iliaque 
aussi -bien  que  ceux  du  rectum  vont  aboutir  soit 
aux  glandes  qui  se  trouvent  au  devant  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  l’aorte,  soit  à celles  qui  occupent 
l'intervalle  des  deux  lames  du  méso-rectum.  Ils  se 
perdent  dans  les  plexus  lombaires  et  hypogastriques. 

2^.  Absorbans  de  V estomac* 

Ils  occupent  pour  la  plupart  l’intervalle  des  tu- 
niques péritonéale  et  musculeuse.  On  les  distingue 
en  trois  ordres  sur  l’une  et  l’autre  face  de  l’es- 
tomac. Les  uns  appartiennent  à la  grosse  extrémité 
de  cet  organe  , se  dirigent  à gauche  ét  vont  en  sui- 
vant les  vaisseaux  courts  se  réunir  aux  absorbans  de 
la  rate.  Les  autres  se  portent  vers  la  petite  courbure 
et  aboutissent  aux  glandes  que  cette  courbure  pré- 
sente. Presque  tous  ceux-ci,  même  les  plus  rap- 
prochés du  pylore  dans  leur  origine , se  dirigent 
obliquement  à gauche  et  se  réuïussent  en  grand 
nombre  près  du  côté  droit  du  cardia.  Après  avoir 
traversé  les  glandes  de  cette  partie  ; ils  se  recourbent 
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sur  eux-memes , pour  se  porter  à droite  le  long  de 
îa  courbure  et  du  petit  épiploon,  traversent  encore 
successivement  plusieurs  glandes,  et  parvenus  au 
niveau  du  lobule  de  Spigel , ils  se  rapprochent  des 
absorbans  hépatiques  inférieurs.  Réunis  à eux  ils 
descendent  derrière  le  pancréas  et  se  confondent 
enfin  entièrement  avec  les  absorbans  spléniques  et 
intestinaux  dans  un  plexus  commun  qui  concourt 
a former  les  origines  du  conduit  thorachique. 

Le  troisième  ordre  des  absorbans  de  l’estomac 
comprend  ceux  qui  suivant  une  direction  inverse  à 
celles  des  précédons  , se  rendent  aux  glandes  si- 
tuées le  long  de  la  grande  courbure , autour  des  vais- 
seaux gastriques  inférieurs.  Presque  tous  se  dirigent 
plus  ou  moins  obliquement  à droite,  et  tous,  après 
avoir  traversé  plusieurs  glandes  , se  réunissent  vers 
le  pylore  en  formant  divers  plexus.  Réduits  à des 
troncs  plus  volumineux  ils  s’enfoncent  entre  le  py- 
lore et  le  pancréas  , se  recourbent  et  se  portent  à 
gauche  en  suivant  quelque  temps  la  partie  antérieure 
de  ce  dernier  organe.  Près  du  lobule  de  Spigel  ils  re- 
montent sur  le  pancréas , le  contournent  et  descen- 
dent derrière  lui  pour  aller  traverser  les  glandes  si- 
tuées autour  des  artères  cœliaque  et  mésentérique 
supérieure  et  se  confondre  avec  les  absorbans  intes- 
tinauxè 

On  doit  comprendre  dans  les  absorbans  de  l’es^ 
tomac  ceux  qui  appartiennent  aux  épiploons.  Tous 
en  effet  se  réunissent  et  se  confondent  près  des  cour- 
bures avec  ceux  dont  nous  venons  de  parler  et  se 
terminent  de  même. 
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3®.  Ahsorhans  de  la  rate  et  du  pancréas. 

On  distingue  les  atsorbans  de  la  rate  en  superfi- 
ciels et  profonds.  Les  premiers  occupent  principa- 
lement la  face  convexe  de  cet  organe.  Contournes 
sur  les  deux  faces  planes  y ils  se  réunissent  aux  pro- 
fonds au  niveau  de  la  scissure.  Plusieurs  pénètrent 
dans  la  substance  de  l’organe  peu  après  leur  origine 
et  se  confondent  de  même  avec  les  profonds.  Ces 
derniers  nés  de  toutes  les  parties  du  tissu  de  la  rate 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins,  sortent  avec 
eux  par  la  scissure  , traversent  plusieurs  glandes 
placées  sur  ces  vaisseaux,  et  forment  différons  plexus 
pour  se  réunir  enfin  derrière  le  pancréas  avec  les 
absorbans  stomachiques, intestinaux,  hépatiques,  etc. 

Les  absorbans  du  pancréas  n’ont  rien  de  fort  re- 
marquable. Nés  dans  la  substance  de  l’organe  ils 
suivent  ses  vaisseaux  sanguins  et  finissent  presque 
aussitôt  dans  les  plexus  stomachiques  et  spléniques. 

4°*  Absorbans  du  foie» 

Il  n’est  aucun  organe  qui  contienne  plus  d’absor- 
bans  que  le  foie.  On  les  prépare  assez  facilement 
parce  qu’une  pression  modérée  fait  passer  le  mer- 
cure des  troncs  dans  les  rameaux,  en  sorte  que  sou- 
vent il  suffit  d’injecter  un  seul  tronc  pour  remplir 
tout  le  système  absorbant  de  l’organe,  pourvu  qu’il 
ne  se  fasse  point  de  rupture,  ce  qui  est  très-ordinaire. 
Ceci  prouve  que  les  valvules  ou  n’existent  pas  dans 
les  absorbans  du  foie , ou  du  moins  y sont  peu  mul- 
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tipliëes.  Quand  l’injection  a parfaitement  réussi,  le 
foie  vu  à quelque  distance  semble  recouvert  d’une 
lame  argentine  continue. 

On  distingue  les  absorbans  du  foie  en  superficiels 
et  profonds.  Les  superficiels  appartiennent  ou  à la 
face  diaphragmatique  ou  à la  face  intestinale. 

Les  absorbans  superficiels  de  la  face  diaphrag- 
matique du  foie  se  divisent  en  ceux  du  lobe  droit 
et  ceux  du  lobe  gauche. 

lo.  Ceux  du  lobe  droit  forment  quatre  faisceaux 
diffërens. 

Le  premier  faisceau.se  compose  des-  absorbans 
qui  naissent  dans  l’intervalle  des  feuillets  du  liga-» 
ment  suspensoire.  On  peut  donc  les  regarder  comme 
appartenant  en  partie  au  lobe  gauche.  Ils  remon- 
tent dans  l’ëpaisseur  du  ligament  , et  se  réduisent 
à un  ou  deux  troncs  qui  entrent  dans  le  thorax  par 
Fespace  triangulaire  que  laisse  le  diaphragme  derrière 
l’appendice  sternale.  Ils  traversent  une  ou- deux  des 
glandes  médiastines,  en  sortent  en  se  subdivisant , et 
se  réunissent  à plusieurs  des  absorbans  thorachiques , 
cardiaques , péricardins  ; puis  remontent  avec  eux 
jusqu’auprès  de  la  veine  jugulaire  interne  gauche  en 
traversant  plusieurs  autres  glandes,  pour  se  terminer 
enfin  dans  le  conduit  thorachique  près  de  son  em- 
bouchure. 

Le  second  faisceau  résulte  des  absorbans  qui  nais- 
sent sur  la  partie  droite  du  même  lobe, près  de  sa 
circonférence.  Ils  se  portent  entre  les  lames  du  liga- 
ment latéral  droit  du  foie  et  là  se  divisent  en  deux 
ordres.  Les  uns  supérieurs,  traversent  le  diaphragme , 
se  placent  entre  ce  muscle  et  la  plèvre , se  dirigent 
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à gauche  en  se  subdivisant  et  en  se  réunissant  en- 
suite, puis  ils  se  recourbent  en  bas,  passent  par 
l’ouverture  aortique  du  diaphragme  ou  par  des  ëcar- 
temens  particuliers  de  ses  fibres,  et  revenus  ainsi 
dans  l’abdomen,  vont  se  terminer  aux  glandes  situées 
entre  Taorte  et  la  veine  cave  en  se  confondant  avec  les 
absorbans  stomachiques,  rénaux , etc.  Les  inferieurs 
traversent  aussi  pour  la  plupart  le  diaphragme  près 
de  son  attache  aux  dernières  côtes , longent  ces  côtes 
jusqu’à  leurs  têtes,  là  traversent  quelques  glandes 
et  se  confondent  avec  les  absorbans  intercostaux 
pour  se  terminer  dans  le  conduit  thorachique.  Quel- 
ques-uns ne  traversent  point  le  diaphragme,  mais  se 
dirigent  à gauche  et  en  bas  pour  se  terminer  près  delà 
veine  cave  dans  les  plexus  communs  dont  nous  avons 
déjà  parlé  plusieurs  fois. 

Les  absorbans  qui  forment  le  troisième  faisceau 
naissent  sur  le  milieu  du  lobe  droit  et  gagnent  la 
partie  postérieure  du  foie.  Réduits  à un  certain 
nombre  de  troncs,  les  uns  s’unissent  aux  absorbans 
hépatiques  déjà  décrits,  au  moment  ou  ceux-ci  ren- 
trent dans  l’abdomen  par  l’ouverture  aortique , les 
autres  traversent  le  diaphragme,  remontent  entre 
l’aorte  et  l’œsophage  et  réunis  aux  absorbans  de  ces 
parties  finissent  dans  le  conduit  thorachique. 

Les  absorbans  du  quatrième  faisceau  naissent  de 
la  partie  antérieure  du  lobe  près  du  bord  mince  et 
de  la  scissure  par  laquelle  s’introduit  la  veine  ombi- 
licaleo  Les  uns  remontent  dans  le  ligament  suspen- 
soire  et  s’unissent  au  premier  faisceau.  Les  autres 
descendent  dans  la  scissure  du  foie,  communiquent 
avec  les  absorbans  profonds  de  cel  organe  et  vont 
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aboutir  dans  quelques  glandes  voisines  du  pylore 
en  se  confondant  avec  les  stomachiques.  Quelques- 
uns  côtoient  le  bord  mince  du  foie  et  vont  à droite  se 
réunir  aux  absorbans  inférieurs  du  second  faisceau. 

2®.  Les  absorbans  de  la  face  supérieure  du  lobe 
gauche  forment  trois  séries.  La  première  comprend 
ceux  qui , rapprochés  du  ligament  suspensoire,  s’in- 
troduisent entre  ses  deux  feuillets  et  s’unissent  au 
premier  faisceau  des  absorbans  du  lobe  droit. 

Les  absorbans  de  la  seconde  série  naissent  de 
toute  la  surface  du  lobe  , se  portent  entre  les  lames 
du  ligament  latéral  gauche  et  se  divisent  en  supé- 
rieurs et  inférieurs.  Les  supérieurs  se  contournent 
à droite  et  vont  derrière  l’estomac  près  de  sa  petite 
courbure,  au-dessous  du  lobule  de  Spigel,  traversent 
quelques  glandes  pour  se  confondre  avec  les  stoma- 
chiques et  avec  les  autres  hépatiques.  Les  inférieurs 
suivent  à gauche  la  face  concave  du  diaphragme,  se 
subdivisent  , et  vers  la  grosse  extrémité  de  l’es- 
tomac s’unissent  a quelques-uns  des  absorbans  splé- 
niques pour  se  terminer  comme  eux  dans  les  plexus 
qui  entourent  l’aorte  et  la  veine  cave. 

Les  absorbans  de  la  troisième  série  naissent  de  la 
partie  la  plus  reculée  du  lobe , entre  le  ligament 
suspensoire  et  le  ligament  latéral  gauche.  Réduits  à 
un  petit  nombre  de  troncs  ils  descendent  sur  le  côté 
droit  de  l’oesophage  et  se  perdent  dans  les  glandes 
de  la  petite  courbure  de  l’estomac. 

Les  absorbans  superficiels  de  la  face  intesti-- 
nale  du  foie  se  divisent  aussi  en  ceux  du  lobe  droit 
et  ceux  du  lobe  gauche. 

10,  Ceux  du  lobe  droit  forment  trois  séries.  La 
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première  comprend  tous  les  absorbans  qui  naissent 
à droite  entre  la  circonfeVence  du  foie  et  la  vésicule 
biliaire.  Réunis  à quelques  - uns  de  ceux  de  la  face 
convexe  et  à quelques  profonds  sortis  du  foie  avec 
la  veine  porte  ils  se  dirigent  en  bas  et  à gauche  pour 
se  terminer  aux  glandes  qui  environnent  la  veine 
cave  et  Taorte. 

La  seconde  série  renferme  ceux  qui  naissent  soit 
sur  la  vésicule , soit  entre  son  fond  et  le  bord  mince 
du  foie.  Ils  reçoivent  plusieurs  rameaux  anastomo- 
tiques de  la  face  convexe.  R.éunis  en  troncs  pluvS 
volumineux  ils  embrassent  la  vésicule  en  s’entre- 
croisant mutuellement , gagnent  le  col  de  ce  ré- 
servoir membraneux,  et  se  réduisent  à deux  ou  trois 
troncs  qui  se  terminent  à des  glandes  situées  au- 
dessus  de  l’intestin  duodénum. 

La  troisième  série  est  formée  par  les  absorbans 
qui  naissent  entre  la  vésicule  et  le  sillon  longitu- 
dinal. Ils  se  réduisent  à un  tronc  qui  se  porte  sur  la 
vésicule,  s’unit  aux  absorbans  de  cette  partie  et  se 
termine  comme  eux. 

2°.  Les  absorbans  inferieurs  du  lobe  gauche  n’ont 
rien  de  fort  remarquable.  Nés  de  toute  l’étendue  de 
ce  lobe  et  de  celui  de  Spigel , ils  se  confondent  bientôt 
avec  les  précédens  et  avec  les  profonds. 

Outre  les  absorbans  dont  nous  avons  parlé,  on  en 
trouve  beaucoup  d’autres  qui  , nés  de  l’extérieur  du 
foie  , s’enfoncent  aussitôt  dans  la  substance  de  cet 
organe  et  s’unissent  aux  profonds.  Ils  sont  très- 
nombreux,  surtout  à la  face  intestinale.  Tous  les  ab- 
sorbans superficiels  communiquent  aussi  avec  les 
profonds  par  une  multitude  de  ramuscules. 
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Les  ahsorhans  profonds  naissent  dans  toute 
retendue  du  tissu  du  foie.  Leur  nombre  est  par  con- 
séquent beaucoup  plus  consideVable  que  celui  des 
absorbans  superficiels.  Ils  accompagnent  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  conduits  biliaires  en  formant  un  grand 
nombre  de  plexus,  et  sortent  du  foie  avec  ces  vais- 
seaux. Réunis  en  grand  nombre  autour  du  lobule  de 
Spigel , ils  s’engagent  entre  les  lames  du  petit  épi- 
ploon , gagnent,  presque  tous,  les  glandes  qui  occu- 
pent la  petite  courbure  de  l’estomac  en  se  confondant 
avec  les  absorbans  stomachiques.  D’autres  descendent 
derrière  l’estomac  , au  devant  du  pancréas  et  du  duo- 
dénum, et  se  perdent  dans  les  plexus  absorbans  de 
ces  parties.  D’autres  enfin  suivent  le  trajet  de  la  veine 
porte  , et  vont  se  réunir  aux  absorbans  intestinaux 
et  spléniques. 

On  voit  d’après  ces  détails  que  tous  les  absorbans 
du  foie  ne  concourent  point  à donner  naissance  au 
conduit  ihorachique,  et  que  plusieurs  vont  aboutir  à 
ce  vaisseau  pendant  qu’il  traverse  le  thorax , quelques- 
uns  meme  près  de  son  embouchure  dans  la  soucla- 
vière.  Cependant , comme  le  plus  grand  nombre  des 
absorbans  hépatiques 'Se  réunit  aux  plexus  intesti- 
naux , stomachiques,  etc.  nous  avons  pensé  que  leur 
description  devoit  être  jointe  à celle  des  autres  absor- 
bans abdominaux. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Du  Conduit  thorachique» 

On  peut  regarder  presque  tous  les  absorbans  que 
nous  avons  décrits  jusqu’ici  comme  les  origines  éloi- 


PE  l'  A B S O Tl  P T I O N.  465 

gnëes  du  conduit  thoracliique.  Ses  origines  immé- 
diates ont  lieu  par  cinq  ou  six  troncs  plus  ou  moins 
volumineux  qui  sont  la  réunion  des  plexus  absorbans 
de  l’abdomen.  Le  nombre , le  volume  et  l’étendue  de 
ces  troncs  varient  prodigieusement.  Presque  tous 
partent  des  plexus  lombaires  auxquels  aboutissent  la 
plupart  des  absorbans  de  l’abdomen  , du  bassin  et 
des  membres  inférieurs. 

Pour  1 ordinaire  ^ le  plus  considérable  de  ces  troncs 
commence  vers  la  quatrième  ou  la  troisième  vertèbre 
lombaire,  et  résulte  de  plusieurs  rameaux  naissant 
des  glandes  voisines.  Il  remonte  au  devant  du  corps  de 
ces  vertèbres  jusque  auprès  de  l’ouverture  aortique 
du  diaphragme.  Les  autres  troncs  nés  un  peu  plus 
haut  que  le  premier  vont  se  réunir  à lui  au  niveau 
des  seconde  et  première  vertèbres  lombaires  , de  la 
dernière  dorsale  ou  dans  l’ouverture  aortique  elle- 
même.  Souvent  un  autre  tronc  considérable  résultant 
de  plusieurs  absorbans  intercostaux,  descend  dans  le 
thorax  au  côté  gauche  du  conduit  thorachique , passe 
par  l’ouverture  diaphragmatique , et  se  recourbe  enfin 
vers  la  douzième  vertèbre  dorsale  pour  se  réunir  aux 
autres  troncs  dont  nous  venons  de  parler. 

Ainsi  se  foi-me  le  conduit  thorachique  qui , selon 
les  uns,  commence  vers  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire, et,  selon  les  antres,  à quelque  distance  seu](- 
ment  de  l’ouverture  aortique  du  diaphragme.  Ces 
derniers  sont  mieux  fondés,  puisque  c’est  seulement 
à la  partie  supérieure  de  l’abdomen  que  tous  les 
troncs  absorbans  principaux  se  trouvent  réunis  en 
un  seul. 

Placé  à son  origine  derrière  l’aorte , à la  partie 
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anterieure  et  un  peu  lateVale  gauche  du  corps  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale  ou  de  la  première  lom- 
baire, le  conduit  thorachique  remonte  et  traverse 
l’ouverture  aortique  pour  pénétrer  dans  le  thorax. 
L’aorte  se  déjetant  bientôt  un  peu  à gauche  , il  se 
trouve  entre  elle  et  la  veine  azygos , et  continue  son 
trajet  dans  cette  position  jusqu’à  la  sixième,  la  cin- 
quième ou  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Là  il  prend 
une  direction  oblique  à gauche,  passe  sous  la  crosse 
de  l’aorte  et  remonte  jusque  au-dessous  de  l’artère 
souclavière  gauche.  Placé  ensuite  à droite  de  cette 
artère  et  sur  le  muscle  long  du  cou , il  se  porte  jus- 
qu’à la  septième  ou  sixième  vertèbre  cervicale,  là  se 
recourbe  sur  lui- même,  s’engage  derrière  la  veine 
jugulaire  interne  , et  se  dirige  en  bas  pour  aller  s’ou- 
vrir enfin  dans  la  partie  postérieure  de  la  veine  sou- 
clavière gauche  à l’endroit  où  celle-ci  donne  naissance 
à la  jugulaire  interne.  Nous  supposons  ici  que  le  con- 
duit thorachique  se  termine  par  un  seul  tronc.  Son 
embouchure  présente  deux  valvules  semilunaires 
opposées  l’une  à l’autre,  dont  l’usage  est  d’empêcher 
que  le  sang  de  la  veine  ne  passe  dans  le  conduit. 

Le  conduit  thorachique  n’a  pas  dans  tous  les  points 
de  son  étendue  un  calibre  égal.  A son  origine  et  près 
de  son  passage  par  le  diaphragme  , il  paroît  quelque- 
fois fort  dilaté,  et  c’est  cette  dilatation  que  l’on  a 
nommée  réservoir  du  chyle  ^ cisterna  chylL  Elle 
n’est  cependant  point  constante.  Souvent  même  cette 
portion  dilatée  n’est  autre  chose  que  la  réunion  de 
plusieurs  troncs  absorbans  encore  distincts,  mais  en- 
tourés par  une  enveloppe  celluleuse  commune,  et 
faciles  à séparer  par  la  dissection.  Immédiatement 
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apres  son  entrée  dans  le  thorax  , le  conduit  se  rétrécit 
lin  peu  jusqu’à  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Là  il  se 
dilate  de  nouveau  en  se  portant  derrière  l’aorte.  Enfin 
son  calibre  devient  beaucoup  plus  considérable  im- 
médiatement avant  son  embouchure  dans  la  veine 
souclavière. 

Ordinairement  droit  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  , le  conduit  forme  cependant  toujours 
quelques  légères  flexuosités.  Elles  sont  quelquefois 
très-marquées. 

Il  est  très-fréquent  de  voir  le  conduit  thorachique 
se  diviser  pendant  une  partie  de  son  trajet  en  plu- 
sieurs branches  qui  se  réunissent  ensuite  de  nouveau 
en  un  seul  tronc.  C est  ce  qu’on  observe  presque  tou- 
jours entre  les  cinquième  et  quatrième  vertèbres  dor- 
sales. L’espace  qui  reste  entre  ces  branches  écartées 
a été  désigné  par  Haller  sous  le  nom  àîle^  insiila. 
Souvent  aussi  le  conduit  thorachique  se  divise  en 
deux  ou  trois  troncs  à sa  terminaison.  Alors  un  de 
ces  troncs  seulement  s’ouvre  dans  l’angle  de  réunion 
des  veines  souclavière  et  jugulaire  interiif^  ; les  autres 
aboutissent  dans  la  jugulaire  interne,  etfembouchure 
de  chacun  est  garnie  d’une  valvule. 

Des  Ahsorhans  que  le  conduit  thorachique  reçoit 
pendant  son  trajet  dans  le  thoraæ. 

Plusieurs  absorbans  partis  des  plexus  abdominaux 
s’introduisent  dans  le  thorax  avec  l’aorte  , et  vont 
aboutir  au  conduit  thorachique  à une  plus  ou  moins 
grande  distance.  Il  en  est  de  même  , comme  nous 
l’avons  vu  ^ de  plusieurs  absorbans  hépatiques. 
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Mais  les  vaisseaux  les  plus  remarquables  que  reçoive 
le  conduit  thorachique  dans  son  trajet,  ce  sont  les 
ahsorhans  intercostaux*  Leurs  origines  ont  lieu  non- 
seulement  dans  les  muscles  intercostaux  , mais  dans 
ceux  qui  recouvrent  l’extërieur  du  thorax*  En  par- 
courant les  espaces  intercostaux , ils  traversent  plu- 
sieurs glandes  répandues  sur  les  muscles  soit  externes, 
soit  internes  qui  remplissent  ces  espaces.  Parvenus 
sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  ils  se  réunissent 
aux  absorbans  qui  viennent  soit  du  canal  de  T épine, 
soit  des  muscles  du  dos  , et  traversent  avec  eux  les 
glandes  placées  autour  des  têtes  des  côtes.  Sortis  de 
ces  glandes,  ils  se  portent  dans  les  gouttières  des  ver- 
tèbres en  formant  divers  plexus  qui  se  réduisent  enfin 
à un  nombre  variable  de  troncs.  Ces  troncs  se  diri- 
gent obliquement  en  bas,  et  vont  aboutir  au  conduit 
thorachique  fort  au7dessous  de  la  vertèbre  sur  laquelle 
ils  étoient  placés.  Ceux  du  côté  droit  passent  devant 
ou  derrière  la  veine  azjgos , et  parcourent  un  trajet 
un  peu  plus  long  que  les  gauches , vu  la  position  du 
conduit  thorachique. 

Plusieurs  absorbans  des  espaces  intercostaux  supé- 
rieurs se  réunissent  aux  absorbans  pulmonaires  et  se 
terminent  comme  eux. 

Il  faut  joindre  aux  absorbans  intercostaux  une  foule 
de  rameaux  qui  se  réunissent  à eux  et  qui  viennent 
soit  de  l’extérieur  de  la  plèvre  , soit  de  l’épaisseur  du 
diaphragme. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

Des  Absorhans  qui  se  terminent  en  partie  dans 
le  conduit  thorachique  ^ en  partie  dans  les 
reines  gauches  ou  droites  par  des  troncs  par- 
ticuliers* 

Ce  sont  les  absorbans  des  poumons  et  des  autres 
organes  contenus  dans  le  thorax , ceux  des  membres 
supérieurs , de  la  tête  et  du  cou. 

§ Des  Absorhans  des  poumons. 

On  les  distingue  en  superficiels  et  profonds. 

Les  superficiels  places  sous  la  plèvre  pulmonaire 
naissent  ou  de  la  plèvre  elle -même  par  une  foule 
d’orifices  ouverts  dans  la  cavité  de  cette  membrane, 
ou  sur  le  tissu  du  poumon  par  un  grand  nombre  de 
ramuscules.  Les  premiers,  destinés  à reprendre  le 
fluide  séreux  exhalé  sur  la  plèvre,  se  trouvent  sou- 
vent injectés  par  la  seule  introduction  d’un  fluide 
coloré  dans  le  thorax  ; les  seconds  s’injectent  à la 
manière  ordinaire.  Les  uns  et  les  autres  se  com- 
portent de  même.  Ils  recouvrent  les  poumons  dans 
toute  leur  étendue  par  une  multitude  de  rameaux 
entrecroisés  et  formant  des  aréoles  de  diverse  figure 
que  remplissent  des  ramuscules  plus  petits.  Les  troncs 
qui  résultent  enfin  de  la  réunion  de  ces  réseaux  vas- 
culaires suivent  différentes  directions.  Les  uns  s’en- 
foncent entre  les  scissures  des  lobes  et  se  rendent 
aux  glandes  qui  occupent  le  fond  de  ces  scissures  5 
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les  autres  se  contournent , soit  en  avant  , soit  en 
arrière , sur  les  bords  de  chaque  poumon,  parcourent 
sa  face  interne,  et  aboutissent  aux  glandes  qui  envi- 
ronnent la  bronche  au  niveau  de  son  entree  dans 
l’organe. 

Les  profonds  naissent  de  toutes  les  parties  qui 
entrent  dans  la  composition  du  poumon.  Leurs  troncs 
suivent  les  vaisseaux  sanguins  et  les  bronches  qu’ils 
enviromunt  en  communiquant  avec  les  superficiels 
par  beaucoup  de  rameaux.  Sortis  du  poumon  , ils 
se  réunissent  entièrement  aux  superficiels  dans  les 
glandr-s  bronchiques,  d’oü  iis  sortent  ensuite  en  com- 
mun pour  remonter  le  long  des  bronches  jusqu’à  la 
trachée.  Là  ils  s’introduisent  dans  d’autres  glandes  ^ 
et  spécialement  dans  celle  qui  occupe  l’angle  rentrant 
formé  par  la  réunion  des  bronches  et  de  la  trachée. 

De  cette  grosse  glande  il  part  en  haut  un  grand 
nombre  d’absorbans.  Les  uns  remontent  sur  la  tra- 
chée , traversent  quelques  glandes  placées  sur  la 
partie  droite  de  ce  conduit , et  ensuite  se  recourbent 
à droite  en  se  réunissant  en  un  seul  tronc  qui  se  porte 
derrière  la  veine  jugulaire  interne,  gagne  quelques- 
unes  des  glandes  du  cou , et  se  confond  avec  les 
absorbans  de  cette  partie  pour  se  ternnner  comme 
eux  dans  les  veines  du  côté  droit.  D’autres  en  grande 
quantité  vont  traverser  quelques  glandes  situées  au 
devant  de  la  trachée  au-dessous  de  la  thyroïde  , se 
réduisent  ensuite  ordinairement  à deux  troncs  qui  se 
recourbent  et  se  portent  obliquement  à gauche  der- 
rière la  jugulaire  interne,  traversent  encore  quelques 
glandes  , et  enfin  s’ouvrent  tantôt  dans  le  conduit 
thorachique,  tantôt  immédiatement  dans  les  veines. 


D E L A B s O K P T 1 O N.  4?  ^ 

Plusieurs  des  absorbans  pulmonaires  se  réunissent 
dans  le  thorax  même  aux  absorbans  intercostaux  et 
oesophagiens  dont  ils  suivent  la  disposition. 

§ II.  Des  Absorbans  thorachiques  internes^ 

diaphragmatiques  ^ péricardins  ^ thymi-’ 
ques  et  cardiaques 

Les  absorbans  thorachiques  internes  prennent 
leur  nom  des  vaisseaux  qu’ils  accompagnent.  Nés  de 
la  partie  supérieure  des  muscles  abdominaux  et  anas- 
tomosés en  cet  endroit  avec  les  absorbans  épigas- 
triques , ils  s’introduisent  dans  le  thorax  par  l’ouver- 
ture étroite  qui  se  trouve  entre  le  diaphragme  et 
l’appendice  sternale.  Ils  remontent  ensuite  derrière 
et  sur  les  côtés  du  sternum  en  suivant  l’artère  thora- 
chique  interne  et  traversant  plusieurs  glandes  entre  les- 
quelles ils  forment  divers  plexus.  Réunis  successive- 
ment en  branches  plus  volumineuses , ils  se  réduisent 
enfin  du  côté  gauche  à un  seul  tronc  qui  passe  obli- 
quement au  devant  de  la  veine  souclavière,  remonte 
un  peu,  se  jette  dans  les  glandes  inférieures  du  cou , 
et  se  confond  ensuite  par  plusieurs  rameaux  avec  les 
absorbans  de  cette  partie  pour  se  terminer  comme 
eux  dans  le  conduit  thorachique.  Du  côté  droit  les 
absorbans  thorachiques  internes  vont  s’ouvrir  sépa- 
rément dans  les  veines  souclavière  et  jugulaire  interne. 

Dans  leur  trajet  ces  absorbans  reçoivent  au  travers 
des  muscles  intercostaux  une  grande  partie  de  ceux 
qui  appartiennent  soit  aux  muscles  , soit  aux  tégu- 
mens  antérieurs  du  thorax. 

«y 

Les  absorbans  du  diaphragme  se  confondent  en 
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partie  avec  les  iuicî  costaux , en  partie  avec  les  hépa- 
tiques et  avec  les  autres  absorhans  abdominaux.  Mais 
leurs  troncs  principaux  occupent  la  face  convexe  du 

muscle  et  se  trouvent  entre  lui  et  la  plèvre.  Plusieurs 

« 

naissent  de  cette  membrane  et  se  remplissent  des 
fluides  colores  qu’on  introduit  clans  le  thorax.  Ces 
troncs  se  dirigent  d’arrière  en  avant  en  formant 
diverses  aréoles  par  leurs  anastomoses.  Ils  remontent 
dans  la  partie  inférieure  du  niédiastin,  traversent  plu- 
sieurs glandes  qui  s’j  trouvent,  et  se  réunissent  aux 
absorbans  thorachiques  internes  de  Fun  et  de  Faulre 
côtés  pour  se  terminer  comme  eux. 

Les  absorbans  du  péricarde  et  du  thymus  peu 
remarquables  parcourent  le  médiastin  de  bas  en  haut , 
traversent  plusieurs  glandes  placées  sur  la  veine  cave 
supérieure  et  sur  Faorîe,  et  se  confondent  ensuite  soit 
avec  les  absorbans  thorachiques  internes,  soit  avec  les 
pulmonaires. 

Les  absorbans  du  suivent  en  général  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins.  Souvent  on  réussit  à les  in- 
jecter , surtout  sur  les  sujets  maigres , en  poussant 
un  fluide  coloré  dans  les  artères  cardiaques  ; le  fluide 
passe  incolore  dans  les  absorbans.  On  parvient  aussi  à 
injecter  immédiatement  plusieurs  de  ceux-ci  avec  le 
mercure  en  les  prenant  près  du  sommet  du  cœur  ; 
mais  on  a beaucoup  de  peine  à les  poursuivre  jusqu’à 
leur  terme , parce  qu’ils  se  rompent  très-facilement 
lorsqu’ils  sont  parvenus  sur  l’aorte. 

Les  troncs  principaux  de  ces  absorbans  occupent 
lesbords  du  cœur  et  lecoivent  en  cet  endroit  les  ra- 

O 

meaux  répandus  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure. Les  troncs  placés  sur  le  bord  obtus,  parvenus 
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à îa  base  du  cœur,  s’enfoncent  dans  l’intervalle  grais- 
seux qui  séparé  l’oreillette  et  le  ventricule  gauches , 
là  se  divisent  ordinairement  en  plusieurs  rameaux 
qui  remontent  sur  l’artère  pulmonaire  et  sur  l’aorte, 
en  se  réunissant  à ceux  qui  régnent  le  long  du  bord 
mince.  De  cette  réunion  résulte  un  tronc  plus  volu- 
mineux qui  se  porte  au  devant  de  l’aorte,  sort  du 
péricarde , et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  pour 
traverser  quelques  glandes  placées  sur  la  courbure 
aortique  et  former  entre  elles  différens  plexus.  Dans 
ces  glandes  les  absorbans  cardiaques  se  réunissent  à 
plusieurs  thymiques  , péricardins,  thorachiques  in- 
ternes gauches  , vont  avec  eux  traverser  quelques 
glandes  du  cou , et  se  terminent  enfin  par  plusieurs 
troncs  soit  dans  le  conduit  thorachique,  soit  immé- 
diatement dans  les  veines  souclavière  et  jugulaire 
interne  gauches. 

Quelques-uns  des  absorbans  cardiaques  suivent 
les  divisions  de  1 artère  pulmonaire , traversent  les 
glandes  bronchiques  voisines  et  se  confondent  avec 
les  absorbans  du  poumon. 

1 

§ III.  Des  Absorbans  Slip erjiciels  des  meni’- 
bres  supérieurs  et  de  V extérieur  du  tronc ^ 
tei^minés  aux  glandes  axillaires. 

I®.  Absorbans  superficiels  des  tnembres  su- 
périeurs* 

t 

Ils  commencent  sur  les  doigts  oii  on  les  trouve 
tres-nombreux , surtout  a la  région  dorsale.  Répandus 
sut  toute  cette  région  ils  se  réunissent  principale- 


474  appareils  de  la  vie  organique. 
ment  sur  les  côtés  de  chaque  doigt  et  gagnent  le  mé- 
tacarpe , oü  ^ tantôt  ils  s’anastomosent  de  manière  k 
former  des  troncs  plus  volumineux , tantôt  ils  con- 
tinuent simplement  leur  trajet  en  s’entrecroisant  sans 
communiquer  ensemble.  Le  dos  de  la  main  est  re- 
couvert par  ces  absorbans  qui  gagnent  ensuite  la 
partie  postérieure  de  l’avant  - bras  où  ils  paroissent 
beaucoup  plus  nombreux,  soit  parce  qu’ils  se  sub- 
divisent , soit  parce  qu’ils  s’unissent  à ceux  qui  nais- 
sent de  cette  partie  elle -même.  En  remontant  en- 
suite derrière  l’avant-bras  ils  se  dirigent  un  peu 
obliquement  en  dedans,  et  se  contournent  successi- 
vement sur  le  bord  cubital  du  membre  pour  gagner 
sa  région  antérieure , à laquelle  tous  parviennent  enfin 
auprès  du  coude. 

Les  absorbans  antérieurs  des  doigts  sont  un  peu 
moins  nombreux.  Réunis  principalement  aussi  sur 
les  côtés  de  chaque  doigt  ils  communiquent  fréquem- 
ment avec  les  absorbans  postérieurs,  gagnent  ensuite 
la  paume  de  la  main , oii  souvent  ceux  des  doigts 
index  , médius  et  annulaire  se  réduisent  à un  seul 
tronc  disposé  en  arcade  à peu  près  comme  les  vais- 
seaux sanguins  du  même  endroit.  Les  deux  extré- 
mités de  ce  tronc  se  continuent  alors  au  devant  du 
ligament  annulaire  et  gagnent  l’avant-bras  conjoin- 
tement avec  les  absorbans  du  pouce  et  du  petit  doigt 
qui  s y rendent  directement.  Parvenus  à la  partie 
antérieure  de  l’avant-bras  les  absorbans  augmentent 
en  nombre  parce  qu’ils  s’unissent  soit  à ceux  qui 
naissent  de  cette  partie  , soit  aux  absorbans  posté- 
rieurs qui  viennent  successivement  les  joindre.  Di- 
rigés presque  verticalement  en  haut  ils  arrivent  au 
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pîi  du  coude  oii  quelquefois  üs  rencontrent  une  ou 
deux  glandes  qu’ils  traversent.  Puis  ils  continuent 
à remonter  au  devant  du  bras  en  se  rapprochant  de 
sa  partie  interne  et  se  réunissant  à tous  les  absor- 
bans  superficiels  de  ce  membre.  Enfin  réduits  à un 
petit  nombre  de  troncs  plus  ou  moins  volumineux 
ils  s’enfoncent  dans  le  creux  de  l’aisselle  le  long  des 
vaisseaux  sanguins  et  se  terminent  aux  glandes  axil- 
laires. 

Quelques  absorbans  superficiels  se  comportent 
d’une  manière  un  peu  différente.  Ils  suivent  la  veine 
céphalique  dans  toute  son  étendue  , passent  avec  elle 
entre  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral , traversent  de 
petites  glandes  placées  au-dessous  de  la  clavicule, 
remontent  sur  cet  os  en  formant  tantôt  un  plexus, 
tantôt  un  seul  tronc  et  finissent  dans  les  glandes  in- 
férieures latérales  du  cou  en  se  confondant  avec  les 
absorbans  de  cette  partie. 

2°.  Absorbans  superficiels  du  thorax  et  de  la 
moitié  susombilicale  des  parois  de  V abdomen» 

Nous  avons  vu  que  plusieurs  de  ces  absorbans 
alloient  se  réunir  aux  absorbans  lombaires  , épigas- 
triques , thorachiques  internes , etc.  Mais  le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  se  rend  aux  glandes  axil- 
laires , et  c’est  de  ces  derniers  qu’il  s’agit  maintenant. 

Ceux  de  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  nais- 
sent au  devant  de  la  ligne  blanche  et  près  de  1 om- 
bilic , communiquent  en  une  foule  d’endroits  avec 
les  absorbans  sousombilicaux  qui  vont  aux  glandes 
inguinales.  Dirigés  obliquement  en  dehors  et  en  haut 
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ils  passent  sur  l’aponévrose  abdominale , sur  le  muscle 
grand  oblique,  sur  une  partie  du  grand  pectoral  en 
s’approchant  progressivement  du  creux  de  Taisselle. 
Réduits  enfin  a un  certain  nombre  de  troncs  ils  se 
plongent  dans  le  tissu  cellulaire  abondant  de  cette 
partie  et  finissent  aux  glandes. 

Les  absorbans  superficiels  du  thorax  naissent  à la 
partie  antérieure  moyenne  de  cette  cavité  dans  toute 
son  étendue;  quelques-uns  même  ont  leurs  premières 
radicules  au  devant  de  la  partie  inférieure  du  cou. 
Dirigés  plus  ou  moins  obliquement,  les  uns  de  haut 
en  bas , les  autres  de  bas  en  haut , d’autres  transver- 
salement entre  le  grand  pectoral  et  les  tégumens , ils 
se  portent  tous  en  dehors,  se  contournent  sur  le 
bord  inferieur  du  grand  pectoral  et  parviennent  au 
creux  de  l’aisselle  dans  lequel  ils  se  terminent  comme 
les  précédons. 

Absorbans  superficiels  du  dos^ 

; 

ïl  faut  J comprendre  ceux  de  la  partie  postérieure 
du  cou.  Ces  derniers , placés  entre  la  peau  et  le  tra- 
pèze , commencent  par  des  rameaux  tenus  vers  les 
apophyses  épineuses  cervicales  et  vers  Tocciput.  De 
là  ils  descendent  en  dehors  en  suivant  la  direction 
oblique  des  fibres  du  trapèze  et  en  se  réunissant 
successivement  en  troncs  plus  volumineux,  passent 
sur  l’épine  de  l’omoplate  et  descendent  sur  la  partie 
postérieure  du  deltoïde  en  se  rapprochant  du  muscle 
brachial  postérieur.  Là , réunis  à plusieurs  absorbans 
superficiels  du  deltoïde  ils  se  recourbent  transversa- 
lenient  en  dedans  et  vont  aux  glandes  axillaires. 


I 
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Tous  les  absorbans  superficiels  du  dos  ont  les 
mêmes  glandes  axillaires  pour  terme  commun , et 
s’y  rendent  en  suivant  des  directions  differentes  , 

I,  r 

selon  le  point  d’oii  ils  parlent.  Les  supérieurs,  nés 
du  trapèze  et  de  la  peau  qui  le  recouvre,  descen- 
dent obliquement  en  dehors , passent  sur  le  muscle 
sousépineux  el  y rencontrent  quelques  glandes  qu’ils 
traversent , puis  s’engagent  entre  le  grand  dorsal  et 
le  grand  rond  pour  se  rendre  aux  glandes  axillaires , 
soit  isolément,  soit  en  se  confondant  avec  les  ab- 
sorbans cervicaux.  Les  absorbans  moyens  du  dos 
naissent  de  la  peau,  de  l’extrémité  du  trapèze  et  de 
la  partie  supérieure  du  grand  dorsal  ; ils  suivent  la 
direction  transversale  des  fibres  supérieures  de  ce 
dernier  muscle  et  vont  se  réunir  aux  précédens  en 
traversant  aussi  quelques  - unes  des  glandes  placées 
sur  le  sousépineux.  Les  absorbans  inférieurs  nés  sur 
toute  l’étendue  du  grand  dorsal , remontent  en  sui- 
vant ce  muscle  et  vont  près  de  son  attache  se  joindre 
aux  absorbans  moyenSi  Plusieurs  ^ et  surtout  les  plus  < 
inférieurs  , vont  gagney  la  surface  a xillaire  du  grand 
dentelé  et  se  réunissent  aux  absorbans  profonds  des 
parois  du  thorax. 

§ IV.  Des  Absorbans  profoncJs  des  mem-- 
bres  supérieurs , terminés  a ux  glandes 
axillaires. 

Ils  suivent  tous  le  trajet  des  vaissea  ux  sanguins  et 
peuvent  être  désignés  par  les  mêmes  noms.  Nés  de 
tout  le  contour  des  doigts  , du  dos  ( it  de  la  paume 
de  la  main  , iis  se  partagent  en  dem  c faisceaux  qui 
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accompagnent  les  artères  radiale  et  cubitale  et  se 
trouvent  plus  ou  moins  profonds,  selon  que  ces  ar- 
tères sont  elles-mêmes  plus  ou  moins  enfonce'es. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  description  particu- 
lière de  ces  vaisseaux  dont  la  disposition  est  suffisam- 
ment connue  par  ce  que  nous  venons  de  dire.  Le 
faisceau  radial  commence  par  deux  divisions  dont 
Tune  occupe  la  partie  externe  postérieure  de  la  main, 
l'autre  enveloppe  l'arcade  palmaire  profonde  au  de- 
vant des  interosseux  palmaires.  Puis  il  remonte  sur 
l'avant-bras  en  embrassant  f artère  radiale  , traverse 
quelquefoisune  glande  placée  vers  le  milieu  du  membre 
et  parvient  au  pii  du  coude.  Le  faisceau  cubital  com- 
mence à la  main  sous  l’aponévrose  palmaire  avec 
l'arcade  palmaire  superficielle , suit  l’artère  cubitale 
en  communiquant  sans  cesse  par  ses  rameaux  avec 
le  faisceau  radial.  Vers  le  pli  du  coude,  les  deux 
faisceaux  se  réunissent , soit  entre  eux,  soit  avec  un 
troisième  qui  a accompagné  dans  tout  son  trajet  l’ar- 
tère interosseuse.  Là  les  absorbans  profonds  se  ré- 
duisent à un  certain  nombre  de  troncs  qui  tantôt 
traversent  une  ou  deux  glandes  placées  au  pli  du 
coude,  tantôt  lorsque  ces  glandes  manquent,  se  por- 
tent directement  au  bras.  Ils  suivent  l’artère  brachiale, 
reçoivent  dans  leur  trajet  tous  les  absorbans  profonds 
des  muscles  qui  entourent  l’humérus  et  se  réunissent 
enfin  dans  les  glandes  axillaires  à tous  ceux  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 

On  peut  ranger  parmi  les  absorbans  profonds  du 
membre  supérieur  ceux  qui  viennent  de  l’épaisseur 
des  muscles  qui  recouvrent  le  thorax  sur  ses  parties 
latérales.  Ces  absorbans,  nés  des  grand  et  petit  pec- 
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toraux  , se  dirigent  plus  ou  moins  obliquement  sur 
la  surface  externe  du  grand  dentelé  qui  leur  fournit 
de  nouveaux  rameaux,  et  vont  aux  glandes  axillaires, 

§ V.  Des  Ahsorbans  qui  partent  des  glandes 
axillaires  J et  de  leur  mode  de  terminaison 
dans  les  ueines. 

Les  ahsorbans  qui  entrent  dans  les  premières 
glandes  axillaires  passent  ensuite  successivement  de 
l’une  à l'autre  et  servent  à les  réunir  en  formant 
entre  elles  , soit  des  plexus , soit  des  troncs  plus  ou 
moins  volumineux.  En  quittant  les  glandes  les  plus 
supérieures  ils  se  trouvent  réduits  à trois,  quatre  ou 
cinq  troncs  qui  accompagnent  la  veine  souclavière 
jusqu’à  son  entrée  dans  le  thorax.  Là  les  ahsorbans 
du  côté  gauche  se  réduisent  à un  seul  ou  à deux 
troncs  qui  s’engagent  derrière  le  muscle  souclavier  et 
la  première  côte , croisent  en  haut  la  veine  soucla- 
vière dans  laquelle  ils  s’ouvrent  en  arrière,  tantôt 
isolément , tantôt  en  commun  avec  le  conduit  iho- 
rachique. 

Les  ahsorbans  axillaires  du  côté  droit  se  compor- 
tent de  la  meme  manière.  Mais  lorsqu’ils  sont  par- 
venus dans  le  thorax  ils  finissent  ordinairement  par 
un  seul  tronc  qui  s’ouvre  dans  l’angle  de  réunion  des 
veines  souclavière  et  jugulaire  interne.  Ce  tronc 
varie  un  peu  en  longueur  ; souvent  il  n’a  que  quelques 
lignes  et  jamais  il  n’a  plus  d’un  demi-pouce.  Sa  gros- 
seur égale  à peu  près  celle  du  conduit  thorachique. 
Il  appartient  non-seulement  aux  absorbans  axillaires 
et  par  conséquent  à ceux  des  membres  supérieurs, 
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du  dos  et  de  rexte'rieur  du  thorax,  mais  encore  k 
une  partie  des  absorbans  hépatiques,  pulmonaires, 
cardiaques  , thorachiques  internes , et  à ceux  de  la 
tête  et  du  cou  qui  nous  restent  à décrire.  C’est  ce 
tronc  qu’on  a nommé  grand  vaisseau  lymphatique 
droit  y et  qu’on  s’accoutume  à regarder  comme  te- 
nant de  son  côté  la  place  du  conduit  thorachique. 
Cette  idée  n’est  pas  tout-à-fait  exacte;  car,  i®.  on  peut 
remarquer,  d’après  les  descriptions  déjà  faites  , que 
très-souvent  les  absorbans  axillaires  gauches  s’ouvrent 
aussi  dans  les  veines  par  un  tronc  particulier  sem- 
blable à celui  du  côté  droit  ; 2°.  que  le  tronc  absor- 
bant droit  est  très-souvent  suppléé  par  plusieurs  vais- 
seaux isolés  qui  s’ouvrent  tous  individuellement  dans 
les  veines;  5®.  enfin  on  verra  bientôt  qu’une  partie 
des  absorbans  de  la  tête  et  du  cou  se  terminent  aussi 
aux  veines  jugulaire  et  souclavière  par  des  troncs 
particuliers  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  le  tronc 
absorbant  du  côté  droit.  On  ne  peut  donc  point  rap- 
porter tout  l’appareil  absorbant  à deux  troncs  prin- 
cipaux seulement,  et  c’est  ce  qui  rendra  toujours 
inexacte  et  confuse  toute  description  de  ces  vaisseaux 
faite  des  troncs  aux  rameaux  à la  manière  de  celle 
des  artères. 

§ VI.  Des  Absorbans  superficiels  de  la  tête 

et  du  cou. 

Ceux  de  la  tête  appartiennent  ou  à l’extérieur  du 
crâne  , ou  à la  face. 

Les  absorbans  superficiels  du  crâne  répandus 
de  toutes  parts  sous  la  peau  , se  réduisent  à un 
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nombre  variable  de  troncs  qui  descendent  sur  les 
cojjss  de  la  tete,et  sur  1 occiput  en  se  subdivisant  et 
en  s anastomosant  de  manière  à former  diverses 
aréoles.  Rapprochés  et  réunis  derrière  le  pavillon  de 
loreille  et  près  de  la  nuque  ^ ils  traversent  plusieurs 
glandes  répandues  sur  les  muscles  sterno-niastoïdien 
trapèze^  splénius  et  occipital.  Ces  glandes  variables 
en  nombre  manquent  quelquefois  presque  toutes,  et 
alors  les  absorbans  continuent  directement  leur  trajet 
en  bas.  Quelques  - uns  se  portent  en  arrière  sur  le 
trapèze  et  se  confondent  avec  les  cervicaux  super- 
ficiels dont  nous  avons  parlé  ailleurs.  Les  autres  vont 
gagner  les  parties  latérales  et  inférieures  du  cou  et 
se  rendent , soit  aux  glandes  qui  occupent  l’espace 
triangulaire  formé  par  les  muscles  trapèze  et  sterno- 
mastoïdien , soit  à celles  qui , un  peu  plus  en  devant, 
environnent  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  absorbans  superficiels  de  la  face  ont  tous 
pour  terminaisons  immédiates  les  glandes  qui  se 
trouvent  au  devant  du  pavillon  de  l’oreille  et  qui 
occupent  l’échancrure  parotidienne,  ou  les  glandes 
répandues  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  faciaux. 

Les  uns  viennent  du  front  et  de  la  moitié  externe 
des  paupières.  Réunis  à plusieurs  des  absorbans  du 
crâne  ils  descendent  en  suivant  les  vaisseaux  tem- 
I poraux,  se  divisent,  traversent  quelques  glandes  pla- 
cées au-dessous  ou  à l’extérieur  delà  parotide,  et 
continuent  en  bas  leur  trajet  jusqu’aux  glandes  qui 
recouvrent  en  haut  et  en  dehors  le  sterno  - mastoï- 
dien. Quelques-uns  s’enfoncent  derrière  la  parotide 
et  vont  s’anastomoser  avec  les  absorbans  profonds. 

IV*  5i 
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Les  autres  absorbans  faciaux  superficiels  naissent  du 
milieu  du  front , de  l’extérieur  du  nez  et  de  la  moitié 
interne  des  paupières.  Ils  communiquent  avec  ceux 
des  parties  contenues  dans  l’orbite,  puis  se  réduisent 
pour  Tordinaire  à deux  troncs  principaux  qui  suivent 
en  bas  la  veine  faciale  et  vont  en  se  subdivisant  de 
nouveau,  se  terminer  à de  petites  glandes  placées 
sous  la  base  de  la  mâchoire  autour  des  muscles  di- 
gastriques. Dans  leur  trajet  ils  reçoivent  les  rameaux 
absorbans  du  masseter , des  muscles  labiaux , des 
tégumens  et  du  tissu  cellulaire  graisseux  des  joues. 

Ces  glandes  absorbantes  soumaxillaires  reçoivent 
encore  un  grand  nombre  de  rameaux  appartenans 
aux  muscles  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
cou  et  même  aux  muscles  de  la  langue.  Elles  donnent 
naissance  à de  nouveaux  absorbans  qui  descendent 
obliquement  en  dehors  sur  la  partie  latérale  du  cou , 
traversent  plusieurs  glandes  placées  sous  le  sterno- 
mastoïdien  et  sur  la  veine  jugulaire  interne  , et  se 
confondent  en  grande  partie  avec  les  absorbans  su- 
perficiels du  crâne  terminés  au  même  endroit. 
D’autres  descendent  presque  verticalement  au  devant 
du  cou,  traversent  quelques  glandes  placées  sur  les 
côtés  c| U larynx,  passent  sur  la  glande  thyroïde  dont  ils 
reçoivent  les  rameaux  absorbans,  et  vont  aux  glandes 
inférieures  du  cou  se  réunir  avec  les  autres  absorbans 
superficiels. 
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§ VII.  Des  Ahsorhans  -profonds  de  la  têtQ 

et  du  cou. 

On  connoît  peu  les  absorbans  de  la  dure-mère  et 
du  cerveau.  Ceux  qu’on  a pu  apercevoir  sur  la  dure- 
mère  paroissent  suivre  le  trajet  des  vaisseaux  arté- 
riels et  se  réunir  principalement  autour  de  Fartère 
méningée  , pour  sortir  avec  elle  du  crâne  par  le  trou 
spléno-épineux  et  se  confondre  avec  les  absorbans 
profonds  de  la  face. 

Plusieurs  injections  fines  ont  rendu  sensibles  sur 
le  cerveau,  des  vaisseaux  qui,  parleur  disposition, 
par  leur  forme  et  leurs  nodosités,  paroissent  être  des 
absorbans.  Cependant  on  a peu  de  preuves  positives 
sur  leur  nature.  On  pense  qu’ils  suivent  les  artères 
carotides  et  vertébrales  et  qu’ils  sortent  du  crâne  avec 
elles.  Quelques  petites  glandes  absorbantes  trouvées 
dans  le  canal  carotidien  semblent  confirmer  cette 
opinion.  Ainsi  on  ne  peut  guere  révoquer  en  doute 
l’existence  des  absorbans  cérébraux , mais  leur  his- 
toire anatomique  est  encore  très-obscure. 

Les  absorbans  profonds  de  la  face  naissent  de 
l’épaisseur  des  muscles  temporal  et  masseter,  des 
ptérjgoïdiens,  de  l’intérieur  de  l’orbite,  de  la  fosse  n 
zygomatique.  Ceux-là  suivent  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins,  sortent  par  les  mêmes  ouvertures  et  vont 
derrière  la  parotide  se  rendre  aux  glandes  placées, 
soit  dans  le  fond  de  l’échancrure  parotidienne  , soit 
à la  division  supérieure  de  la  veine  jugulaire  interne. 

D’autres  absorbans  nombreux  viennent  des  ca- 
vités nasales,  du  palais  et  de  la  partie  supérieure  du 
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y)harjnx.  Ils  accompagnent  egalement  les  vaisseaux 
sanguins  et  aboutissent  avec  eux  a la  partie  supé- 
rieure et  latérale  du  cou  dans  les  glandes  jugulaires, 
îl  en  est  de  même  des  absorbans  de  la  langue  et  de 
ses  muscles. 

Les  absorbans  profonds  du  larynx  , de  la‘partie 
inférieure  du  pharynx  et  de  l’épaisseur  delà  glande 
thyroïde  se  réunissent  dans  les  glandes  inférieures 
du  cou  avec  les  superficiels.  Quelques-uns  de  ceux 
qui  appartiennent  à la  thyroïde , descendent  direc- 
tement au  devant  de  la  trachee  et  se  confondent  avec 
îes  absorbans  pulmonaires. 

Tous  les  absorbans  superficiels  profonds , soit  de 
la  tête  , soit  du  cou , aboutissent  dans  les  glandes 
très  - nombreuses  qui  remplissent  1 espace  triangu- 
laire formé  par  les  muscles  trapèze  et  sterno-mastoi- 
dien,  ou  dans  celles  qui  environnent  la  veine  jugu- 
laire interne.  Ils  passent  successivement  d’une  glande 
à l’autre  et  forment  entre  elles  divers  plexus.  Enfin 
ils  SC  réunissent  de  Tun  et  de  l’autre  côté  en  un 
seul  tronc.  Le  tronc  gauche , tantôt  aboutit  dans  le 
conduit  thorachique  près  de  sa  terminaison , tantôt 
s’ouvre  immédiatement  dans  la  veine  soucîavière  ou 
dans  la  jugulaire  interne.  Il  en  est  de  même  pour 
le  tronc  droit  qui , tantôt  se  réunit  au  tronc  absor- 
bant axillaire  , tantôt  aboutit  isolément  dans  les 
veines  droites. 
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